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 :چکیده

، و جزو منابع عمده استرس، ناتوانی سرطان یکی از بیماري هاي شایع در جهان است

 از . پژوهش حاضر به بررسی رابطه بین رضایتآید میو افت رضایت زندگی به حساب 

 پستان می پردازد. این پژوهش غیر سرطان به مبتلا در بیماران معنوي بهزیستی زندگی و

آزمایشی و از نوع همبستگی است که در آن رابطه میان دو متغیر بهزیستی معنوي با سه 

مولفه و رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفته 

است. جمعیت هدف آماري شامل کلیه بیماران سرپایی مبتلا به سرطان پستان مراجعه 

بودند. نمونه مورد  1391جریش تهران در نیمه اول سال کننده به بیمارستان شهداي ت

گیري در بیمار مبتلا به سرطان پستان بودند که به روش نمونه 400مطالعه شامل

شدند. براي سنجش متغیر دسترس از میان افراد مراجعه کننده به مراکز درمانی انتخاب 

                                                 
 دانشجوي دکتري روانشناسی سلامت ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج -1
 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  کرج ،استاد روان شناسی -2
 رودهندانشگاه آزاد اسلامی، واحد   ،روان شناسی یاراستاد -3
  د کرجآزاد اسلامی، واح دانشگاه ،استادیار -4
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ایت از زندگی استفاده هاي مورد نظر از دو پرسشنامه بهزیستی معنوي و پرسشنامه رض

 SPSSتوسط نرم افزار  همبستگی پیرسون هاي توصیفی و آزمون  ها با شاخص داده شد.

نشان داد که بین رضایت از زندگی و بهزیستی  پژوهشهاي این  تحلیل یافته تحلیل شدند.

و بهزیستی وجودي  رضایت از زندگیرضایت از زندگی و بهزیستی مذهبی و معنوي، 

  .(  > 05/0P )دار وجود دارد  رابطه معنا

 رضایت از زندگی، بهزیستی معنوي، سرطان پستان  – کلید واژه ها

 :مقدمه 

از قرن هفدهم تا اوایل قرن بیستم، بیشتر مردم تصور می کردند که بیمار شدن چیزي 

توان براي ایمن ماندن از آن کاري انجام افتد و نمیاست که ناگهان براي شخص اتفاق می

هاي پزشکی بودند تا شدند فقط درصدد مراقبتد. با این تعبیر، زمانی که مردم بیمار میدا

امروزه الگوي حاکم در زمینه سلامت و بیماري، الگوي ، اما (1،9901کرتیسبهبود یابند) 

فراگیر زیستی روانی اجتماعی است که عوامل روانی و اجتماعی را همراه با عوامل زیستی 

 (.2007،  3و فیست 2ي موثر می داند )برانوندر فرآیند بیمار

غیرمتعارف و غیر که به علت تکثیر  هاي شایع در جهان استسرطان یکی از بیماري

که عوامل  ها بوجود می آید و یک نیوپلاسم بد خیم را بوجود می آوردقابل کنترل سلول

و  غددي تیکی،ژن عوامل بهتوان دارند که از آن جمله می نقش در بروز آن گوناگونی

نفر از ایرانیان در اثر  30000سالانه بیش از  (.4،2011)سارافینواشاره کرد  محیطی

سوانح و  ،پس از بیماریهاي قلبی عروقی و در واقع دهندسرطان، جان خود را از دست می

)موسوي و  شودمحسوب میحوادث، سرطان سومین عامل مرگ و میر در ایران 

                                                 
1 .Curtis 
2. Brannon 
3. Feist 
4.Sarafino 
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زنان و از جمله نگرانی  هاي سرطان ترین شایع از یکی ستانپ سرطان (.2007همکاران،

 10هر از جهان متوسط در به طور شده اعلام آمار طبق که طوري به هاي عمده آنان است

نیز  و بیماري بودن شایع یعنی مهم عامل مبتلا می شود. دو بیماري این به نفر یک زن

 و پستان سرطان مبحث که ده استش سبب آن، به مبتلایان اغلب بودن میانسال یا جوان

و 1)پري باشد دنیا روز علمی مباحث جمله از آن درمان و گیريپیش هايراه

 پستان ماموگرافی، سرطان از گسترده استفاده علت اگر چه به امروزه(. 2،2007کوالسکی

در  مشخصی کاهش گونه هیچ حال این با داده می شود، تشخیص اولیه مراحل در اغلب

 است )نقش آور، تربتی زاده و عمادیان، نشده مشاهده سرطان این از ناشی رمرگ و می

 به مبتلا ساله 34تا  20زنان از درصد12یافته توسعه کشورهاي در که طوري ( به2007

 سرطان که است این درحالی و (2009، 5و ساندرز 4، پیت3هستند) هیکی پستان سرطان

پورکیانی و  دهد)می تشکیل ایرانی انزن در را هادرصد سرطان 25از  بیش پستان

 در بیماري این شایع سن می رسد به نظر غربی کشورهاي برخلاف و (1390همکاران،

 (.2007نقش آور، تربتی زاده و عمادیان، است) سالگی 45 تا 35 بین ایران

روانی  فشارهاي معرض در پستان سرطان به مبتلا که بیماران اند داده نشان ها بررسی

کند.  ایجاد آنها در زندگی را اجتماعی و روانی اختلالات می تواند که دارند ي قرارمتعدد

 این بر علاوه ،می کنند از هم گسیختگی احساس خانوادگی خود زندگی در بیماران این

 ناشی عوارض مرگ، از خانواده، ترس اعضاي یندةآ از نگرانی بیماري، از حاصل و رنج درد

 جمله عواملی از ذهنی تصویر در اختلال و عملکردها میزانکاهش  بیماري، درمان از

                                                 
1. Perry 
2. Kowalski 
3. Hicckey 
4. Peate 

5.Saunders 
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و  1کریچر کنند) می اختلال دچار را سرطان پستان به مبتلایان روانی بهداشت که هستند

 (. 2009 همکاران،

رضایت از زندگی به عنوان یکی از متغیر هاي مهم متاثر از بیماري هاي مزمن ناظر بر 

هاي ارزشی که در دگی خود در زمینه فرهنگ و نظامادراك رضایت فردي از موقعیت زن

هاي انتخابی فرد کند و در رابطه با اهداف، انتظارات معیارها و دلمشغولیآن زندگی می

فقط به عوامل از این مفهوم چنین بر می آید که رضایت از زندگی  (.1988، 2است)داینر

توانند مشکلات مختلفی یدو فرد با تشخیص پزشکی یکسان م و شودپزشکی مربوط نمی

هاي روان شناختی، رضایت زندگی و تعاملات اجتماعی ه دلیل وضعیتکه بداشته باشند 

هاي موثر بر به منظور فهم بار بیماري روي بیماران و یافتن درمان .ستمتفاوت افراد ا

 اجتماعی موثر در   –یروانعوامل شرایط طبی، این مطلب به خوبی پذیرفته شده که 

  مورد توجه قرار گیرد.یت زندگی باید رضا

رخدادهاي تکان دهنده، طولانی مدت و میان فردي، باعث ایجاد تغییرات بسیاري در 

توانند فعالیت دستگاه شود تغییرات فیزیولوژیک ناشی از استرس میدستگاه ایمنی می

امه دهد، ایمنی بدن را مختل کند. اگر دستگاه ایمنی به طور طبیعی به فعالیت خود اد

بیماریها را ردیابی خواهد کرد. وارگانیسم را سالم نگه خواهد داشت. با این همه استرس 

سمی، به ویژه بیماریهاي قلبی، سرطان، جشدید در گسترش تعداد زیادي از بیماریهاي 

سم، اختلالهاي معده و روده نقش دارد. سرطان پیامدهایی را براي سلامت آرماتیسم، 

اجتماعی ادراك شده  به همراه دارد. الگوهاي آسیب پذیري به استرس جسمی و روانی، 

بیانگر آنند که عوامل فشارزاي زیست پزشکی و وابسته به بیماري، همراه با عوامل آسیب 

هاي شخصی همچون گدارد. ویژگیپذیري ویژه درون فردي بر ادراك سلامت اثر می

                                                 
1.Kricher 
2.Deiner 
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ه شده است که سلامت ادراك شده را ها مقابله اي رفتاري نشان دادها و سبکشناخت

 .(2011) سارافینو،پیش بینی می کند

از آنجا که سرطان از جمله منابع عمده استرس، ناتوانی و افت رضایت زندگی به 

آیند، افراد مبتلا باید با الزامات بیماري و درمانهاي آن سازگار شوند، چرا که حساب می

اشته و شیوه زندگی او را تغییر دهد به گونه اي که تواند بر تحرك و استقلال فرد اثرگذمی

 شود. کاهش چشمگیر در بهزیستی اجتماعی، روانی و جسمی مشاهده 

گی با استرس و نحوه ادراك آن تبر اساس آنچه گفته شد رضایت از زندگی ارتباط تنگا

داشت دارد، چرا که احساس تنیدگی و فشار بیشتر جنبه ذهنی و استنباطی دارد، یعنی بر

 شود.تهدید از موقعیت توسط فرد منجر به احساس استرس می

براي کاستن از اثرات این بیماري محققان به دنبال پیدا کردن متغیرهاي مرتبط با آن 

در ارتقاء سطح سلامت و بهبود کیفیت  عبادتنقش نیایش و به  جبرخی نتایمثلا . بوده اند

و  اشاره داشتهله سرطان درکل مذاهب دنیا ها از جمزندگی مبتلایان به انواع بیماري

صورت گسترده به عنوان یک ابزار مهم در ارتقاء  بهداشتی و درمانی از آن بهخدمات پرسنل 

 .(2008 برده اند )رضایی و همکاران،سطح سلامت جسمی و روحی بیماران خود سود 

اي سازهکه  ز موضوعات مورد مطالعه در این زمینه استدیگر ا یکیبهزیستی معنوي 

بعد عمودي و افقی است. بعد عمودي یعنی بهزیستی مذهبی  دومتشکل از و چند بعدي 

به ارتباط با خدا و بعد افقی یعنی بهزیستی وجودي به احساس هدفمندي در رضایت 

 زندگی بدون در نظر گرفتن مذهب خاص اشاره دارد. بهزیستی مذهبی نشانهاز مندي 

یعنی خدا است، اما بهزیستی وجودي نشانه این احساس فرد ارتباط با یک قدرت برتر 

دهد و به کجا تعلق دارد. بهزیستی مذهبی ما است که کیست، چه کاري و چرا انجام می

را به رسیدن به خدا هدایت می کند در حالی که بعد بهزیستی وجودي ما را فراتر از خود 

انسان به عنوان نظامی یکپارچه  دهد. از آنجایی کهو به سوي دیگران و محیط سوق می
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عمل می کند، این دو بعد در عین منفک بودن با هم تعامل و همپوشی دارند و در نتیجه 

 (.1383آید) الیسون،احساس سلامت معنوي و بهزیستی به تبع آن به وجود می

اقی براي بطانهاي بهترین روش جمله نشان داده که معنویت از نتایج مطالعات مختلف

رود و درصد ها به شمار میهاي مزمن از جمله سرطانشکلات ناشی از بیماريحل م

 ،است هبالایی از عبادت و راز و نیاز با خداوند در بین بیماران آمریکایی ثبت شد

که نتیجه یک مطالعه مربوط به اثر عبادت و معنویت در کیفیت زندگی بیماران طوريبه

ت و راز و نیاز با خداوند باعث اثرات مثبت بر روي موارد عباد درصد 83نشان داده که در

 . (1،2009است )تیلورهاي فیزیکی و ارتقاء سطح سلامت افراد بیمار شده فعالیت

که  ه استمرکز بیمارستانی مربوط به سرطان نشان داد 25بر روي انجام شده  مطالعه

اي دیگر ر مطالعهو د عبادت می کننداز بیماران براي تطابق با بیماریشان  درصد 84

توان به عنوان )ارتباط با خداوند( می عبادتسرطانی نشان داده که از بیماران مرکز  59در

بیماریش  فرد وجسمی و روانی بین  سازگاريمهم و موثر در ایجاد ، دقدرتمنابزاري 

بیمار سرطانی  79 بر روي. مطالعه دیگر (3،1997و متینسون 2)سنداستورمکرد استفاده 

و نیایش براي کنترل و کاهش اضطراب و نگرانی دعا ها از نمونه درصد 44داد که  نشان

باعث ارتقاء  عبادتنشان داد که  دیگر نیز . مطالعه(1996)لوین،  کنندخود استفاده می

به سطح کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان سینه و افزایش طول عمر زنان مبتلا می شود 

ن با عبادت احساس مثبتی نسبت به سرطان سینه پیدا کرده بیمارا درصد 81گونه اي که 

 (. 2008)لوین و همکاران،  دکرده انو براحتی با آن تطابق پیدا 

بر روي زنان آفریقایی ساکن آمریکا که مبتلا  (2003) و همکاران 4مطالعه هندرسون

ر سازگاري اي دنشان داد که نیایش و ارتباط با خدا نقش عمده ،به سرطان پستان بودند

                                                 
1.Taylor 
2.Sandstorm   
3.Matinson 
4.Henderson 
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ارتباط با خداوند و حرف زدن  آنها اظهار داشتندبه گونه اي که ، داردآنان  انیجسمی و رو

هاي  -گیريخداوند آنها را در تصمیم ،شودبا او باعث آرام شدن و کاهش اضطراب آنها می

و این  اندارتباط خود را با خداوند افزایش دادهاین  ، بنابرکندمربوط به بیماریشان یاري می

عبادت و گرایش به معنویت باعث تغییر در نگرش، عملکرد و رفتار اجتماعی آنها شده 

 (.2006، 2و هندریکس 1؛ گیبسون2003) هندرسون و دیگران ،است

که استفاده از عبادت و افزایش وابستگی است در شیلی نشان داده  دیگر یک مطالعه

 کهشود افزایش وابستگی به زندگی میبه خدا به همراه حمایت روانی و اجتماعی باعث 

. (2006 و همکاران،3چومانووا است)کننده  براي کنترل سرطان بیماران بسیار کمک

نشان دادند که یاد خداوند در گروه مبتلا به سرطان نیز  (2007) و همکاران 4هامیلتون

. دهدیاحساس آنها را نسبت به زندگی، دوستان، خانواده و بستگان افزایش م ،پستان

( نشان داد که فعالیت هاي مذهبی و نماز خواندن 1385،وحبیبی رضایی )دیگر مطالعه

  .استبیمار مبتلا به سرطان پستان باعث ارتقاء سطح سلامت زنان شده  67در

شان نبیمار مبتلا به سرطان پستان  240بر روي در پژوهش خود هم ( 1390تقوي )

ین ب وي مذهبی، همبستگی منفی و معنی دار بین افسردگی با سازگار داده است که

ن . همبستگی بیردافسردگی و حمایت اجتماعی همبستگی منفی و معنی دار وجود دا

مره نکه با کم شدن  ه استسازگاري مذهبی و حمایت اجتماعی مثبت و معنی دار بود

نتایج  .ه استسازگاري مذهبی و حمایت اجتماعی، افزایش در نمره افسردگی مشاهده شد

ر دحاصل از این پژوهش نشان دهنده نقش مؤثر حمایت اجتماعی و سازگاري مذهبی 

 . ه استر زنان مبتلا به سرطان پستان بودهاي افسردگی دکاهش نشانه

                                                 
1.Gibson 
2.Hendricks 
3.Choumanova 
4.Hamilton 
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 :روش

متغیر دو از نوع همبستگی است که در آن رابطه میان و این پژوهش غیر آزمایشی 

ندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان مورد رضایت از زبا سه مولفه و  بهزیستی معنوي

کلیه بیماران سرپایی مبتلا به شامل آماري  معیت هدف. جگرفته استبررسی قرار 

 سال نیمه اول دربیمارستان شهداي تجریش تهران سرطان پستان مراجعه کننده به 

که به  بودند بیمار مبتلا به سرطان پستان 400شاملمورد مطالعه نمونه . بودند 1391

ند. دشروش نمونه گیري در دسترس از میان افراد مراجعه کننده به مراکز درمانی انتخاب 

 و پرسشنامه رضایت پرسشنامه بهزیستی معنويبراي سنجش متغیر هاي مورد نظر از دو 

توسط پالوتزین و الیسون در سال بهزیستی معنوي پرسشنامه   از زندگی استفاده شد.

سوالهاي فرد مربوط  است.سوال و دو خرده مقیاس  20شاملو ساخته شده است 1982

به خرده مقیاس بهزیستی مذهبی است و میزان تجربه ي فرد از رابطه رضایت بخش با 

خدا و سوالهاي زوج مربوط به خرده مقیاس بهزیستی وجودي است که احساس 

 6رت پاسخگویی به سوالات براساس مقیاس لیک زندگی را می سنجد. درهدفمندي 

است و با  6تا  1اي از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم است. نمره گذاري سئوالات از درجه

نمره بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودي و نمره کل بهزیستی  3نمره گذاري مقیاس 

ید. ضرایب پایانی بازآزمایی براي خرده مقیاس بهزیستی مذهبی، آ معنوي به دست می

. زارش شده استگ 93/0و 90/0،86/0به ترتیب برابر با  ،سبهزیستی وجودي وکل مقیا

به وسیله  مورد استفاده قرار گرفت رضایت از زندگیسنجش  دومین پرسشنامه که براي

آنها در مطالعه اولیه  خود ضریب آلفاي ه است.( ساخته شد1985داینر و همکارانش )

یز گزارش کردند. در همین دانشجوي دانشگاه ایلی نو 176براي را  87/0معادل کرونباخ 

در نمونه دانشجویی که  ماه و مطالعه، اعتبار آزمون آزمون مجدد این مقیاس در فاصله دو

بود. ضریب آلفاي کرونباخ در تحقیق طاهر  82/0در آزمون دوم شرکت کرده بودند معادل 

بصورت فردي از بیماران گزارش شده است. جمع آوري اطلاعات  84/0، (1384 )پور
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با اطلاع دادن به در ضمن  .بود اجعه کننده به بیمارستان شهداي تجریش تهرانمر

مسائل  بیماران و پاسخ به کسانی که نتایج پرسشنامه هاي خود را در خواست کردند

 . ه استشداخلاقی و حفظ اطلاعات افراد رعایت 

 :یافته ها

نتایج  بوده است. 56/10 آن و انحراف معیار 46/51 ی افراد مورد مطالعهمیانگین سن

  آمده است. 2و 1سایر متغیرها را در جداول 

 : فراوانی و درصد وضعیت تاهل افراد مورد مطالعه 1جدول شماره

 

 

 

 

 : فراوانی و درصد  وضعیت تحصیلی افراد مورد مطالعه 2جدول شماره

 

 متغیر فراوانی درصد

7/4 

3/95 
100 

16 
324 
340 

 مجرد

 متاهل

 کل

 تغیرم فراوانی درصد

5/16 

5/21 

0/40 

6/20 

5/1 
100 

56 
73 

136 
70 
5 

340 

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 لیسانس

 بالاتر از لیسانس

 کل
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: میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد مختلف بهزیستی معنوي و پرسشنامه رضایت از  3جدول شماره  
 زندگی

 ضریب همبستگی پیرسون بین متغیر رضایت از زندگی با ابعاد مختلف بهزیستی معنوي:  4جدول شماره

 )دوسویه( 001/0معنی داري ضریب همبستگی در سطح  ٭٭

 متغیر تعداد میانگین انحراف معیار

86/3 

53/11 

63/7 

17/7 

14/17 

65/78 

07/44 

58/43 

340 
340 
340 
340 

 رضایت از زندگی

 بهزیستی معنوي

 بهزیستی مذهبی

 بهزیستی وجودي

هزیستی ب

 وجودي

بهزیستی 

 مذهبی

بهزیستی 

 معنوي

رضایت از 

 زندگی

 متغیر

457/0٭٭  

001/0 
340 

 438/0٭٭

001/0 
340 

 573/0٭٭

001/0 
340 

1 
 
340 

                    رضایت از زندگی  

 همبستگی پیرسون 

 سطح معنی داري)دوسویه(

 تعداد

 763/0٭٭

001/0 
340 

 794/0٭٭

001/0 
340 

1 
 
340 

 573/0٭٭

001/0 
340 

   بهزیستی معنوي           

 همبستگی پیرسون    

 سویه(سطح معنی داري)دو

 تعداد

 214/0٭٭

001/0 
340 

1 
 
340 

 794/0٭٭

001/0 
340 

 438/0٭٭

001/0 
340 

                      بهزیستی مذهبی   

 همبستگی پیرسون 

 سطح معنی داري)دوسویه(

 تعداد
1 

 
340 

 214/0٭٭

001/0 
340 
 

 763/0٭٭

001/0 
340 

 457/0٭٭

001/0 
340 

      بهزیستی وجودي       

 مبستگی پیرسون ه          

 سطح معنی داري)دوسویه(

 تعداد
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 بحث و نتیجه گیري

توانند در پیشگیري و بهبود  وجود دارد که نشان می دهد مداخلات معنوي می يشواهد

کمک و کنار آمدن با درد مزمن، بیماري و مرگ هاي جسمانی مختلف  طبیعی از بیماري

و  HIV/AIDSهاي مزمن مانند (. این امر در بیماري2005د)ریچارد و برگین،نکننده باش

سرطان و نیز، در مشکلات روانی غیر روان پریش برجسته تر شده است)فلاح و 

 (.1390همکاران،

نشان داد که بین رضایت از زندگی و بهزیستی معنوي،  پژوهشهاي این  یافتهتحلیل 

و بهزیستی وجودي رابطه معنا  رضایت از زندگیهزیستی مذهبی و رضایت از زندگی و ب

 ،(2009هاي: تیلور) پژوهش. این یافته ها هماهنگ با (  > 05/0P )دار وجود دارد

هندرسون و  (، 2008) لوین و همکاران ،(1996)لوین ،(1997)و متینسون سنداستورم

 ،( 2006 مکاران)و ه چومانووا (،2006)و هندریکس گیبسون ،(2003) همکاران

 می باشد. (1390تقوي ) ،(1385)وحبیبی رضایی  ،(2007) و همکاران هامیلتون

تواند در مقاومت در  برخی مبتلایان به سرطان به این نتیجه رسیده اند که معنویت می

ن این بیماري به وجود می برابر بحران هاي جسمانی و روانی که به دنبال تشخیص و درما

که در زنان مبتلا به سرطان پستان نیز مشاهده شده است که  ، چنانباشد آید یاري کننده

هاي  پاسختواند به عنوان منبعی مؤثر براي مقابله با  ترغیب به جستجوي معنویت، می

 (. 2006جسمانی و روانی به سرطان عمل کند)مراویگلیا،

در فرایند مقابله هاي شناختی مهم را  معنویت با هدف قرار دادن باورهاي فرد، ارزیابی

کند تا وقایع منفی را به شیوه ي متفاوتی  دهد و به فرد کمک می تحت تاثیر قرار می

(. عقاید 2002قوي تر از کنترل ایجاد نماید)سیمونی و همکاران،ارزیابی نموده و حسی 

کند و اگر فرد  معنوي و دینی، امید و احساس تسلط بر سرنوشت شخص ر فراهم می

تواند از هر وضعیتی یک نتیجه خوب به  کامل به خداوند داشته باشد، میمعتقد اعتماد 

شناختی قدرتمندي  دست آورد و تعجب آور نیست که چنین اعتقادي احتمالا نتایج روان

 (.2001داشته باشد)نجفی،
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 :  کتابنامه

در  رابطه افسردگی با سازگاري مذهبی و حمایت اجتماعی( بررسی 1390تقوي، سید مهدي)

 ان.شکی تهروم پز. پایان نامه دوره دکتري پزشکی. تهران: دانشگاه علان مبتلا به سرطان پستانزن

فلاح، راحله؛ گلزاري، محمود؛ داستانی، محبوبه؛ ظهیرالدین،علیرضا؛ موسوي، سید مهدي و 

(. اثربخشی مداخله معنوي به شیوه ي گروهی بر ارتقاي امید و 1390محمد اسماعیل) اکبري،

-80(:19(، شماره)5وان در زنان مبتلا به سرطان پستان. مجله اندیشه و رفتار، دوره)سلامت ر

69. 

 هران:ت ، 1382( روانشناسی سلامت . ترجمه علی فتحی آشتیانی، 1990کرتیس، آنتونی جی) 
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