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ABSTRACT

Background & aim: Spiritual health can play an important role in lives of cancer patients
because of its impact on quality of life and patient’s adjustment to illness. This study has been
performed to determine the relationship between spiritual health with social adjustment and
quality of life in cancer patients of comprehensive center of cancer in Mazandaran.
Methods: This was a descriptive-correlational study. The statistical population of the study
consisted of all cancer patients of comprehensive center of cancer in Mazandaran, affiliated to
Imam Khomeini Hospital in Sari city in 2018, which among them 360 patients were selected
by stratified random sampling. Research tools were included the Spiritual health Scale of
Pulootzin and Ellison (1982), Social adjustment of Bell et al, (1961) and quality of life of
Weir and Sherborne (1992). Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and
multiple regression tests in SPSS-21 software.
Results: The results showed that there was no significant relationship between spiritual health
and social adjustment (r=0.011, p>0.83), while there was a significant relationship between
spiritual health and quality of life (r=0.277, p<0.001). In the predictive model, the
components of spiritual health were able to predict 77% of changes in quality of life in cancer
patients (R2=0.077).
Conclusion: According to the findings, spiritual health and its components are important
variables in quality of life of cancer patients, thus it is recommended to provide the cancer
patients with necessary training in spiritual health excellence and attitude and understanding
of God as well as moral development.
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2، نیلوفر شتابان*1تبارحسین نازك

. گروه جامعه شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران1
. گروه روان شناسی، واحد آیت االله آملی، دانشگاه آزاد اسلامی، آمل، ایران2
hntabar@pnu.ac.irایمیل:09122393356نویسنده مسئول. تلفن: *

17/11/98:پذیرش22/5/98:دریافت

مقدمه
ابل کنترل سرطان نوعی بیماري است که با رشد غیرق

هـاي موضـعی سیسـتماتیک    سلولی و تهـاجم بـه بافـت   
شود. تشخیص ایـن بیمـاري باعـث ایجـاد     میمشخص 

شـود  ها مـی هاي آنفشار زیادي بر مبتلایان و خانواده
مـانی  یکی از مشکلات مهم بهداشـتی و در سرطان). 1(

بیمار مبتلا بـه  هاباشد که سالانه میلیونمیقرن حاضر 

ــف  ــواع مختل ــخیص داده آنان ــان تش ــر جه در سراس
). بـر اسـاس گـزارش سـازمان بهداشـت      2شوند (می

15میزان مـرگ و میـر ناشـی از سـرطان در     1جهانی
درصد در خاورمیانه افـزایش 100تا 80سال آینده از 

ــی ــدم ــرطان مهم3(یاب ــرین ). س ــرگ در  ت ــل م عام
کشــورهاي توســعه یافتــه و دومــین عامــل مــرگ در 

1 World Health Organization

چکیده
 ـ  زمینه و هدف: دگی بیمـاران مبـتلا بـه    سلامت معنوي به دلیل تاثیر بر کیفیت زندگی و سازگاري فرد بـا بیمـاري در زن

تواند نقش مهمی داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطـه سـلامت معنـوي بـا سـازگاري اجتمـاعی و       میسرطان 
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان مرکز جامع سرطان مازندران انجام شد.

کلیه بیماران مبتلا به سـرطان مرکـز جـامع    این پژوهش از نوع توصیفی همبستگی بود. جامعه آماري پژوهشروش کار:
نفـر  360ها تعداد که از بین آنبودند1397سرطان مازندران وابسته بیمارستان امام خمینی (ره) شهرستان ساري در سال 

هاي سلامت معنوي پولوتزین و الیسـون،  مقیاساي انتخاب شدند. ابزار پژوهش شاملبه روش نمونه گیري تصادفی طبقه
هـاي نآزموبا استفاده ازهاري اجتماعی بل و همکاران و کیفیت زندگی ویر و شربورن بودند. تجزیه و تحلیل دادهسازگا

انجام شد.SPSS-21افزار نرمچندگانه به کمکرگرسیونوهمبستگی پیرسونضریب
,<83/0(وجود نداشتنتایج نشان داد که بین سلامت معنوي با سازگاري اجتماعی رابطه معنی داري یافته ها: p011/0=r(

,>001/0(در حالی که بین سلامت معنوي با کیفیت زندگی رابطه معنی داري مشاهده شد p277/0=r،در مدل پیش بین .(
درصد از تغییرات کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا بـه سـرطان پـیش بینـی کننـد     77هاي سلامت معنوي توانستند مولفه

)077/0=R2.(
در زمینه کیفیت زندگی بیماران مبـتلا  مهممتغیرهايازها، سلامت معنوي و مولفه هاي آنیافتهاساسبرگیري:نتیجه 

زمینه تعالی سلامت معنوي و نگـرش و درك خداونـد و   درلازمهايآموزششودبنابراین پیشنهاد میبه سرطان است،
.شودبیماران مبتلا به سرطان فراهمبهنیز رشد اخلاقیات

سلامت معنوي، سازگاري اجتماعی، کیفیت زندگی، سرطانواژه هاي کلیدي:
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اسـاس تخمـین   ). بر4(کشورهاي در حال توسعه است
1/14آژانـس بـین المللـی تحقیقـات سـرطان، حـدود       

میلیـون مـرگ در اثـر    2/8میلیون مـورد سـرطان و   
). در ایـران سـرطان   3(سرطان گـزارش شـده اسـت   

یر و سومین ي مزمن غیرواگهادومین گروه از بیماري
). 5(باشدمیي قلبی و تصادفاتهاعلت پس از بیماري

10اساس گزارش مرکـز ثبـت سـرطان در ایـران،     بر
سرطان کشنده به ترتیب عبارتنـد از: پوسـت، معـده،    
پستان، کلورکتال، مثانه، مري، غدد بزاقـی، پروسـتات،   

ــهگــره ــران نــرخ شــیوع 6(هــاي لنفــاوي و ری ). در ای
ی براي ابـتلاء بـه سـرطان در هـر     شده جنساستاندارد

نفــر زن98نفــر مــرد و 110هــزار نفــر حــدود 100
شـده مـردان بـه زنـان     باشد که نسـبت استاندارد می
است. همچنین تخمین نرخ مرگ و میر بـر اثـر   12/1

مورد براي مـردان  65هزار نفر، 100سرطان در هر 
). بیشترین نـوع  7(ه است مورد براي زنان بود1/41و 

بدخیم، سرطان معـده در مـردان و سـرطان    سرطان
).8(پستان در زنان است

مقابله با سرطان یکی از مسائل مهم سلامت و مراقبت 
است. یکی از عوامل اجتماعی مهم و مؤثر در رابطه بـا  

بیماران مبتلا به سرطان، سلامت معنوي است. سلامت
ــوي ــردو1معن ــوديعنص ــذهبیووج ــردررام ب

قـدرت  یـک باارتباطشاملمذهبیگیرد؛ سلامتمی
-کـه عنصـري روانـی   وجـودي و سلامتمتعالی است

رود، بیانگر احساس فرد از این که میاجتماعی به شمار
دهد و به کجا میچه کسی است، چه کاري و چرا انجام

هم تعامل تعلق دارد. این دو بعد در عین جدا بودن، با
هدفمنـدي  دارند و احساس سلامت معنوي، رضایت و 

). وقتی سـلامت معنـوي فـرد    9آورند (را به وجود می
به طور جدي به خطر بیافتد فرد ممکـن اسـت دچـار    
اختلالاتی چون احسـاس تنهـایی، افسـردگی و احسـاس     
نداشتن معنا در زندگی شود. همچنین سلامت معنوي 

کند و تأثیر نقش حیاتی در سازگاري با استرس ایفا می
بـا ). مواجهـه 10ت افراد دارد (مثبتی در ارتقاي سلام

1 Spiritual Health

درو شـدید حـاد يهـا بحرانباعثتواندمیبیماري
پـذیرتر  آسـیب رااوطرفـی ازشـود، فـرد سـلامت 

اومعنويوفرديرشدباعثدیگرسويازوساخته
).  11شود (می

تواند در بیماران مبتلا بـه  میعامل اجتماعی دیگري که
باشـد.  2جتمـاعی سرطان تاثیرگذار باشـد، سـازگاري ا  

سازگاري اجتماعی انعکاسی از تعامـل فـرد بـا دیگـران،     
هـا ي خود و نحوه عملکرد در نقـش هارضایت از نقش

است که به احتمال زیاد تحـت تـأثیر شخصـیت قبلـی،     
). مطالعـات  12فرهنگ، و انتظارات خانواده قرار دارد (

ــه ســرطان   ــتلا ب ــد بیمــاران مب مختلــف نشــان داده ان
را در هـا تـري دارنـد کـه آن   ی پاییناعسازگاري اجتم

دهـد  مـی شناختی بسیاري قـرار معرض مشکلات روان
ي هـا دهد که حمایـت می). همچنین شواهد نشان13(

اجتمــاعی، نــوع درمــان و ســن بــر میــزان ســازگاري  
یی ها). بیماري14اجتماعی این بیماران تاثیرگذار است (

بـر  نظیر سرطان ممکن است افراد را منزوي کرده و
ي هـا هـا اثـر گذاشـته و فعالیـت    سازگاري اجتماعی آن

ــاعی آن ــااجتم ــی از  ه ــی برخ ــازد و حت ــدود س را مح
بیماران از صحبت کردن با دیگران در خصوص بیماري 

). 15ورزند (میشان اجتنابیهاو نگرانی
نیـز بـه عنـوان یکـی دیگـر از مسـائل       3کیفیت زندگی

همــی از ي مهـا مراقبـت بهداشـت دربرگیرنــده جنبـه   
زندگی بیماران مبتلا به سرطان است. کیفیـت زنـدگی   

ي هابیماران سرطانی حاصل اثر متقابل سلامت و متغیر
ورد کیفیت زندگی اجتماعی است. نگرانی در م-روانی

اجتماعی این بیماران از دهه گذشته -و نیازهاي روانی
به شدت افزایش یافته چرا که تاکنون توجـه کمـی بـه    

). 16فی، اجتماعی این افراد شـده اسـت (  سازگاري عاط
ی ذهنی فرد از در واقع کیفیت زندگی مرتبط با ارزیاب

ي بهداشـتی و  هـا اش، مراقبـت وضعیت سلامت کنونی
دهنده سـلامتی را موجـب سـطحی از    ي ارتقاهافعالیت

دهد اهـداف  شود که به فرد اجازه میت کلی میفعالی

2 Social Adjustment
3 Quality of Life

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.4
.2

83
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
05

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.4.283
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1109-en.html


1398زمستان ، بیست و یکم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبتم286

چـه ذهـن   نآ).17(اش را بیـان کنـد  ارزشمند زنـدگی 
بسیاري از متخصصان را بـه خـود جلـب کـرده اسـت،      

آمـدن بـا   یماران مبتلا بـه سـرطان بـراي کنار   توانایی ب
باشد. زیرا محـیط اجتمـاعی   میمحیط اجتماعی اطراف
را ارتقاء بخشد و شخص را از هاقادر است سلامت آن

ي ناشـی از بیمـاري مصـون    هاتاثیرات منفی و استرس
).  16بدارد (
کـه دهـد مینشانبا سرطانزندگیتجربه،امروزه
سـالم زنـدگی یکبرجستهوبعد مهممعنويسلامت
معنـوي شـدن نیازهـاي  بـرآورده بـه کمـک است و
کیفیت عنصر اساسیعنوانبههاآنخانوادهوبیماران
). پژوهشـگران  18(شـود مـی گرفتـه نظـر درزندگی

اي ر سـلامت معنـوي نیـروي خـارق العـاده     معتقدند د
بخشد میوجود دارد که نوعی قدرت معنوي به انسان

ي زنـدگی روزمـره بـه او کمـک    هـا و در عمق سختی
کند. لـذا  میکند و وي را از نگرانی و اضطراب دورمی

معنویـت بــه برخــورداري از یــک زنــدگی هدفمنــد و  
). نتـایج مطالعـه سـازمان    19(کنـد مـی معنادار کمـک 

کـه معنویـت و   ) نیز نشـان داد  2006(جهانی بهداشت 
مــذهب بــا تمــام ابعــاد کیفیــت زنــدگی هماننــد بعــد 

طـی پیوسـتگی   فیزیکی، اجتمـاعی، روان شناسـی و محی  
چنین مطالعات مشابه در بسـیاري  ). هم20بالایی دارد (

ــت   ــه معنوی ــرده اســت ک ــان مشــخص ک ــاط جه از نق
تواند توان مقابله با مشکلات را بالا ببـرد و سـلامت   می

). از 21ا بـه ارمغـان آورد (  جسمی و روحی بیشـتري ر 
سوي دیگر، مطالعات بسـیاري بـر ارتبـاط معنویـت بـا      
سلامت جسمی، روانی و ارتقـاي سـازگاري بـا بیمـاري     

در مهمـی نقشمذهبیعقایدودلالت دارد. معنویت
کمـک افـراد بـه وداشتهسرطانبیماريباسازگاري

کننـد  پیـدا بیماريزمانرا درهدفومعناکند تامی
)22.(

با توجه به تحقیقات انجام شده، مشخص شده است که 
غلبـه درنه تنهازندگیمعنویتومعناسطحافزایش

بلکـه باعـث  کنـد مـی کمـک فـرد بههاناسازگاريبر
شـود و بـا   مـی بیمارانایندرزندگیکیفیتافزایش

توجه به این که بیماران مبتلا به سرطان دچار مشکلات 
 ـاجتمـاعی  -روانی بنـابراین مطالعـه   ،ددي هسـتند متع

حاضر با هدف تعیین ارتباط سلامت معنوي با سازگاري 
و کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه سـرطان در مرکـز     

جامع سرطان مازندران انجام گرفت.

روش کار
بـود. جامعـه   همبستگی-توصیفینوعازحاضرمطالعه

آماري پژوهش جامعه آماري پـژوهش کلیـه بیمـاران    
به سرطان مرکز جامع سرطان مازندران وابسـته  مبتلا

بیمارستان امام خمینی (ره) شهرستان ساري بودند که 
درشـرکت شرایطنفر بیمار واجد360هااز میان آن
و مورگان بـه شـیوه   جدول کرجسیاساسمطالعه بر

اي انتخاب شدند. بـه گیري تصادفی طبقهروش نمونه
یمارستان امام خمینـی  از بیماران بفهرستیمنظور،این

برحسب هاآنبینازشد وتهیه(ره) شهرستان ساري
ــش  ــرطان در بخ ــواع س ــاان ــتان  ه ــف بیمارس ي مختل

يهـا در بخـش بیمـاران و سـپس لیسـت  بنـدي دسته
سـاده تصـادفی روشدرمان بهواحدهايمختلف از

کشی صورت قرعهبهآن لیست بیماراناز میانوتهیه
کلیـه  مطالعه شـامل بهوروديشدند. معیارهاانتخاب
سال به بالا مبتلا به سرطان که یک بار در ماه 20افراد 

برقراري ارتباط در تحت شیمی درمانی بوده و توانایی
رضایت آنان انجام پژوهشازپژوهش را داشتند. قبل

.گردیـد تأکیـد بـودن اطلاعـات  محرمانهبروکسب

دهـی  پاسـخ عدمعبارت ازمطالعهازخروجمعیارهاي
وهـا سؤالات پرسشنامهدرصد20ازبیشبهبیماران

.بودندهمکاريادامهتمایل بهعدم

ابزارهـاي مقیـاس سـلامت    ازهادادهآوريجمعجهت
معنوي، سازگاري اجتماعی و کیفیـت زنـدگی اسـتفاده    

ــط     ــوي توس ــلامت معن ــاس س ــد. مقی پولوتزین و ش
ــده و داراي  1982(1الیسون ــاخته شـ ــوا20) سـ لسـ

گزینـه اي  5باشد که هـر سـوال در یـک پیوسـتار     می
بنــدي) درجــه5مــوافقم=تــا کــاملا1ًمخــالفم=(کــاملاً

1 Palutzian & Elison
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شود. این مقیاس، دو خرده مقیاس دارد که شـامل  می
10(ســوال) و ســلامت وجــودي10(ســلامت مــذهبی

باشـد. دامنـه نمـرات در ایـن مقیـاس بـین       میسوال)
زان بالاي سلامت است که نمره زیاد بیانگر می100-20

) 1391). عباسـی و شمسـی (  23(معنوي بیماران اسـت 
85/0پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفاي کرونباخ 

پایـایی حاضـر، پـژوهش ). در24(اند به دست آورده
86/0کرونبـاخ  از ضـریب آلفـاي  اسـتفاده بـا ابـزار 

دست آمد.به
ن ) تـدوی 1961(1مقیاس سازگاري اجتماعی توسط بـل 

بلیصورتباشد که بهمیسوال160شده که شامل 
شود. این مقیـاس  میگذارينمرهصفر)وخیر ( یکو

شامل پنج خرده مقیاس سازگاري در خانـه، سـازگاري   
ــاطفی و   تندرســتی، ســازگاري اجتمــاعی، ســازگاري ع

باشد. دامنـه نمـرات نمـرات بـین     میسازگاري شغلی
سازگاريدهندهننشابالاترباشد که نمرهمی160-0
بـل  .استبیشترسازگاريتر مبینپاییننمرهوکمتر

ــاي  1961( ــا اســتفاده از آلف ــاس را ب ــن مقی ــایی ای ) پای
ي سـازگاري در خانـه،   هـا کرونباخ براي خرده مقیاس

ســازگاري تندرســتی، ســازگاري اجتمــاعی، ســازگاري  
، 91/0عاطفی و سازگاري شـغلی بـه ترتیـب برابـر بـا      

94/0و براي کـل مقیـاس   85/0و 91/0، 88/0، 81/0
ــزارش داد ــه). در25(گ ــائیلی و  مطالع ــر، میک دیگ

84/0) نیز پایایی کـل ایـن مقیـاس را    1387زاده (امام
ابزارپایاییحاضر،پژوهش). در26(گزارش کرده اند

بـه دسـت   79/0کرونبـاخ آلفـاي از ضریباستفادهبا
آمد.

یفیت زنـدگی  براي بررسی کیفیت زندگی از مقیاس ک
) اسـتفاده گردیـد کـه    1992(2توسط ویـر و شـربون  

سـوالات بـه گـویی پاسخگویه است و شیوه36داراي 
خیـر -بلـی دوتاییحالتاززندگیپرسشنامه کیفیت

ایـن  .اسـت متغیـر بنـدي درجه6طیف تا(بسته پاسخ)
گویـه)، ایفـاي   10مقیاس شامل هشت بعـد جسـمانی (  

1 Bell
2 Ware & Sherbourne

گویــه)، 2هـاي بـدنی (  گویـه)، درد 4نقـش جسـمانی (  
گویـه)،  4گویه)، خستگی یـا نشـاط (  5سلامت عمومی (

3گویــه)، ایفــاي نقــش عــاطفی (2عملکــرد اجتمــاعی (
باشـد. حـداقل و   مـی گویه)5گویه)، و سلامت روانی (

متغیر است کـه نمـره زیـاد    0-100حداکثر نمره بین 
بیانگر بهترین وضعیت کیفیـت زنـدگی بیمـاران اسـت    

بـین آزمون پایایی )، 1384ي و همکـاران ( ). منتظر27(
بررسـی قـرار  موردراپرسشنامهکلنمرهبابعدهر

سایر )، α=65/0نشـــاط (به جز مقیاس کـــه دادنـــد
9/0تا 77/0از بـه دسـت آمـده   ضـرایب مقیاسها
آلفـاي نیز ضـریب حاضرمطالعه). در28(متغیر بود

به دست آمد.81/0مقیاس اینکرونباخ
از روش آمـار توصـیفی   هـا دادهتحلیلوجهت تجزیه

(میانگین، انحراف معیار و فراوانـی) و آمـار اسـتنباطی    
رگرســیونو تحلیــلهمبســتگی پیرســون(ضــریب
افـزار  نـرم توسـط هـا دادهوشـد اسـتفاده چندگانه)

SPSS-21 .تجزیه و تحلیل گردید

هایافته
سـن بیمـاران   میـانگین کـه دادنشـان مطالعـه نتـایج 

ــود.  40/16±28/58 ــال بـــ ــد از 2/62ســـ درصـــ
همچنـــین اکثـــر کننـــدگان مـــرد بودنـــد.شـــرکت
) زیــر یــک ســال داراي ایــن %6/68کننــدگان (شــرکت

ثـر  ي درمـان نیـز اک  هـا بیماري بودند. بر اساس روش
) از شـیمی درمـانی   %9/68بیماران مبتلا بـه سـرطان (  

در رابطــه بــا انــواع   ). 1اســتفاده کردنــد (جــدول   
ن میزان سرطان مربوط به روده بـا  ، بیشتریهاسرطان

درصد و کمترین میزان سرطان هم مربوط بـه  2/24
3/3بـا  رحـم اسـتخوان، لوسـمی میلوئیـدي مـزمن و    

).2(جدول درصد بوده است
نمرات توزیعبودننرمالمفروضهبررسیمنظوربه
وشـد اسـمیرنوف اسـتفاده  -کولموگروفآزموناز

متغیرهايازي حاصلهادادهتوزیعکهدادنشاننتایج
سلامت معنوي، سازگاري اجتمـاعی و کیفیـت زنـدگی   

درمتغیرهـا معنـاداري سـطح کـه چـرا نرمال اسـت؛ 
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باشـد،  مـی 05/0از بیشـتر ي مـورد مطالعـه  هـا گروه
این مفروضه رعایت شده است.بنابراین

نمـرات  میـانگین مطالعه،موردمتغیرهايبارابطهدر
ــدگان  ــرکت کننـ ــر ســ ـدرشـ ــوي متغیـ لامت معنـ

ــاعی 48/6±26/71 ــازگاري اجتمـ و 61/38±21/5، سـ
سـلامت  بین متغیـر بود. 18/56±35/6کیفیت زندگی 

رابطه معنـادار  معنوي و سازگاري اجتماعی در بیماران 
ــین متغیــر، امــا )p<83/0(وجــود نداشــت ســلامت ب

معنوي و کیفیت زندگی در بیماران مبـتلا بـه سـرطان   
).3(جدول )p>001/0(رابطه معناداري دیده شد

پیش فرض تحلیل رگرسیون چندگانـه نشـان داد بـین    
متغیرهاي سلامت معنوي و سازگاري اجتماعی پدیـدة 

رگرسیونتحلیلنتایجندارد.وجودخطی چندگانههم
 ـکـه مول دادنشانهمزمانروشبه ي سـلامت  هـا هف

لامت وجـودي) بـه طـور    (سلامت مذهبی و سمعنوي
کننــده کیفیــت زنــدگی بیمــاران بینــیمعنــاداري پــیش

رگرسـیون برابـر بـا    تعیینضریبیاR2بودند. میزان 
کـه  اسـت  به دست آمد. این مقدار بیـانگر آن 077/0

بـه  تغییرات کیفیت زندگی بیماران مبـتلا درصد از77
(جـدول  باشـد میبینسرطان ناشی از متغیرهاي پیش

4.(
 ـآزمـون ازرگرسـیون معنـاداري تعیـین جهت ل تحلی

Fمقدار آماره 5جدول طبقکهشداستفادهواریانس

بـه دسـت آمـد. بنـابراین    p>000/0و 47/6برابر بـا  
معنـادار  شـده انتخـاب رگرسیونمدلگفتتوانمی

).5(جدول است

. توزیع فراوانی مشخصات فردي بیماران مبتلا به سرطان1جدول
تعداد(درصد)متغیر

جنس
)2/62(224مرد
)8/37(136زن

گروه سنی

)2/7(26سال و کمتر30
40-3113)6/3(
50-4148)3/13(
60-5175)8/20(
70-61100)8/27(
80-7198)3/27(

مدت ابتلا به 
(سال)بیماري

)6/68(1247کمتر از 
126)2/7(
250)9/13(
337)3/10(

ي هاروش
درمان

)5/17(63جراحی و شیمی درمانی
)9/68(248شیمی درمانی

)6/13(49رادیو تراپی و شیمی درمانی
سال28/58±40/16میانگین

مطالعهدرکنندهانواع سرطان شرکتفراوانی. توزیع2جدول
درصدفراوانیانواع سرطان

856/23معده
386/10پستان
872/24روده

136/3لوسمی حاد لنفاوي
259/6مري
635/17لنفوم
136/3ریه

123/3استخوان
123/3لوسمی میلوئیدي مزمن

123/3رحم
360100کل

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطانباپژوهشمتغیرهايهمبستگیوتوصیفیيها. شاخص3جدول 
123میانگینمتغیر

26/711±48/6سلامت معنوي
61/38011/01±21/5اعی سازگاري اجتم

18/56277/0236/01±35/6کیفیت زندگی
001/0<p
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کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطانپیش بینیبرايرگرسیونتحلیلنتایج.4جدول
خطاي استاندارد برآوردضریب تعیین اصلاح شدهضریب تعیینضریب همبستگی چندگانهمدل

1277/0077/0070/0362/4

بر اساس آزمون تحلیل واریانسرگرسیونمعناداري مدل.5جدول
سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجموع مربعات درجه آزادي مجموع مربعات مدل

001/0 47/6 36/24 2 17/51 رگرسیون
باقیمانده

کل
82/4 260 32/1005

262 49/1056

نشـان  پـژوهش تغیرهايمبتايضریبنتایجهمچنین،
عامـل  معادلـه، بـه واردشدهمتغیرهايبینازکهداد

کننـده بینـی پـیش عامـل تـرین قـوي سلامت مـذهبی، 

بـود بیماران مبتلا بـه سـرطان  بیندرکیفیت زندگی
).6جدول (

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطانپیش بینی. تحلیل رگرسیون هم زمان براي براي6جدول 

متغیر
Tمقدار ضرایب استاندارد شدهضرایب استاندارد نشده

سطح 
معناداري Bمقدار بتاخطاي استاندارد

648/3001/0-281/408/0(عدد ثابت)
152/0077/0277/0454/5001/0سلامت معنوي
127/0064/0234/0321/4001/0سلامت مذهبی
136/053/0216/0651/4001/0سلامت وجودي

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه سلامت معنوي بـا  
سازگاري اجتماعی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

1397سرطان مرکز جامع سرطان مازندران در سـال  
سـلامت معنـوي بـا    بـین انجام شد. نتایج نشان داد که

سـرطان رابطـه   سازگاري اجتماعی در بیماران مبتلا به
د ندارد. این یافتـه بـا نتـایج مطالعـات     داري وجومعنی

و 1و وسپازمستانی و همکاران، سیدرسولی و همکاران
ایــن رابطــهدر.)29-31(باشــدمــیهمســوهمکــاران

توان گفت از آن جا که بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان     می
ي هـا براي حل مشکلات مرتبط با بیماري خود با چالش

شـوند، آسـتانه تحمـل و شـکیبایی     مـی روزیادي روبه
پایین آمده و در نهایـت سـبب کـاهش توانـایی     هاآن

ــان شــده و اغلــب واکــنش  ــا اطرافی ي هــاســازگاري ب
شوند، گاهی حتـی  میحوصلهداده و بینامناسب بروز

1 Vespa

شان با دیگـران اجتنـاب   کردن درباره بیمارياز صحبت
ن شان از دیگران بیماريورزیده و سعی در پنهان ساخت

معتقدنـد  و همکـاران 2). همچنین کارن29-31دارند (
تواند آن قـدر  میمثل سرطانهاوجود برخی بیماري

زا باشد که گرایش بـه معنویـت و تجربـه آن   استرس
). 32(بینی سازگاري را بسیار سخت کندتواند پیشمی

ي هـا از سوي دیگر، در شرایطی کـه افـراد بـا بیمـاري    
تحت تأثیر خیلیهاري آنشدید درگیر هستند، سازگا

). از این رو، سـازگاري 33(گیردابعاد معنوي قرار نمی
کـه اسـت فـرد همـراه  زنـدگی روشدرتغییراتیبا

با ریزي بایدبرنامهبوده و اینریزيبرنامهنیازمند به
زنـدگی درپیش آمـده جدیديهابه موقعیتتوجه

مناسـب سـلامت   يهـا مولفـه اسـتفاده از دروباشـد 
گر بیمار باشد. از آن جـا کـه   هدایتسازگاريمعنوي،

شود، لـذا  میانجامزمانطولدرسرطانباسازگاري

2 Karren
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اسـتفادة در ایـن مطالعـه بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان      
سلامت معنوي داشتند.يهامولفهازتريکم

بر اساس نتایج مطالعه، بین سلامت معنـوي بـا کیفیـت    
داري ن رابطـه معنـی  ماران مبتلا به سرطازندگی در بی

ي جـانی و همکـاران،   هـا وجود داشت. این یافته با یافته
چاوشــیان و همکــاران و ورعــی و همکــاران همخــوانی 

معنويتوان گفت سلامتمیدارد. در تبیین این یافته
بـه آنانتشویقوافرادبه زندگیو معنادادنامیدبا

بـه  مثبتـی نگرشوجودآمدنبهباعثمشکلاتتحمل
موجـب  نیـز نگرشـی چنـین مسلماًشود ومیگیزند

شـود. سـلامت   مـی افـراد درزنـدگی کیفیتافزایش
معنوي با ایجاد معنـا و هـدف در زنـدگی بیمـاران بـه      

رغـم  کنـد علـی  انگیزه و نیرو داده و کمـک مـی  هاآن
وجود بیماري، توانـایی و انـرژي خـود را بـراي انجـام      

نمایند و بـه  ي خود مناسب ارزیابی و ادراكهافعالیت
ي هـا علت آرامش ناشی از ارتباط با خداونـد، اسـترس  

تــر درك کننــد و کمتــر دچــار مناشــی از بیمــاري را ک
). وجــود ارتبــاط بــین 34-36اخــتلالات خــواب شــوند. (

سلامت معنوي و کیفیت زندگی در مطالعات متعددي 
و همکاران 1در مطالعه مورگان.به اثبات رسیده است

آمریکایی تحت درمـان  -ن آفریقاییکه بر روي بیمارا
داري بین سلامت سرطان سینه انجام شد، رابطه معنی

معنــوي و بعــد فیزیکــی، روانــی و عملکــردي کیفیــت  
). در توضــیح ایــن رابطــه 37(زنــدگی مشــاهده شــد

یـت زنـدگی   تـوان گفـت کـه بـر سـه ویژگـی کیف      می
ند از: ـــعبارتهاژگیــوجود دارد که این وینظراتفاق

1 Morgan

عاطفی، -چند بعدي بودن شامل ابعاد جسمی، روانی. 1
 ـ. ذهن2؛ م بیماريــاجتماعی، معنوي، علائ و؛ی بـودن ــ

تواند بیانگر تاثیر . پویا بودن. بنابراین عدم ارتباط می3
عوامل دیگر در کیفیـت زنـدگی افـراد تحـت مطالعـه      

زندگی،درمعناخلقبالذا سلامت معنوي.)38(باشد 
زنـدگی درایجاد هدفمنـدي موجباین کهبرعلاوه

بیمـاران مبـتلا بـه    یـز در نرامثبتیهیجاناتشود،می
ارتقـاي موجبامراینکهآوردمیوجودسرطان به

شود.میآناندرکیفیت زندگی

نتیجه گیري
نتایج مطالعـه نشـان داد کـه تقویـت سـلامت معنـوي       

سـرطان بـه مبتلاموجب بهبود کیفیت زندگی بیماران
شود در مراکـز درمـانی   میبنابراین پیشنهاد.شودمی

ارهاي مراقبت جسمانی به وضعیت مذهبی در کنار رفت
همچنین مشـاوران و  .نیز توجه بیشتري گرددبیماران

ي آمـوزش مهـارت   هـا درمانگران بـا برگـزاري دوره  
معنــوي شــرایط را بــراي افــزایش ســازگاري بیمــاران 

فراهم نمایند.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 

سی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت االله آملی روان شنا
باشد. نویسندگان می23920705962062با کد اخلاق 

داننــد از مســئولان و کارکنــان مرکــز جــامع  مــیلازم
کننده در ازندران و نیز تمام بیماران شرکتسرطان م

.این مطالعه تشکر نمایند
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