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مقدمه
نها خود بیماري نیست کـه  شود و این تمیبراي بیشتر مردم کلمه سرطان بدترین رویداد ممکن تلقی

ز اکثـرا  خورد بلکه درمان آن نیمیبلاي بی رحمی است که وحشیانه به بدن هجوم آورده وآن رابه منزله
شـایع تـرین سـرطان در    سینهدر بین انواع مختلف سرطان ها، سرطان . )1999(دایاموند، عذاب آور است

کـه  . درصد برآورد شـده اسـت  71اي مطالعهدرمیزان بقاي کلی در این بیماران . زنان ایران وجهان است
تـري بـا   مـدت طـولانی  ها به برخی دیگر ازسرطانیاننسبت به مبتلاخود گویاي آن است که این افراد

دهنـد  مـی ناشی ازآن بـه زنـدگی خـود ادامـه    هاي بیماري و یا عوارض کوتاه مدت و بلندمدت و استرس
راد سرطانی بروز اختلالات روانی را در اف. )1390،ي اکبرونیرالدیظه،يموسو،یداستان،يگلزار،(فلاح

از نگرانی و اضـطراب  تلا به سرطاندرصد از بیماران مب80طبق گزارش . اندکردهدرصد برآورد40تا 30
سلامت روان را تحت تأثیر که با این که سرطان برند میاولیه معالجات خود رنجدر مراحلاي فوق العاده

یـأس و ناامیـدي اسـت    اسحسامان براي بیماردهد اما به نظرمی رسد بزرگترین مسأله در این زمیقرار
از لحـاظ روحـی و  سـینه سـرطان  . )1386بیجـاري وهمکـاران،  ؛ به نقل از 1997و همکاران، 1اشپیگل(

کند و حتی به دلیل تغییراتی که در تصویر و ساختار فیزیکی زن ایجادمیاحساسی مشکل زیادي را ایجاد
ان پسـتان در تمـام   روانی ناشی از سرطهاي جنبه. کند اثر زیادي در روابط اجتماعی و جنسی زن داردمی

پیشرفت نموده است شده خصوصا کسانی که بیماري در آنهاکه بیماري در آنها تشخیص دادههایی خانم
. شـوند مـی بسیاري از زنان بعد از تشخیص سرطان دچار افکار و احساسات غیر طبیعـی . باشدمیمشهود

عکـس  . بیماران وجـود نـدارد  واقعیت این است که شیوه نگرش روانی و احساسی مشخص ومعینی براي 
ت انسانی نظیر، عصبانیت، نگرانی، عـدم  ااحساسالعمل افراد نسبت به تشخیص سرطان گستره وسیعی از

گیرد(اولیوتـو و همکـاران،  مـی دیگر حتی گنـاه را در بـر  اطمینان، نا امیدي، افسردگی، تنهایی و مواردي 
و کـاهش گردانـی خـود درذهـن حضـور نـد  تحقیقات جدیـد نشـان داد  . )1381،، ترجمه احمدزاده1998
کوپسون،هافمن،ون،یلس،یلیا( سینه مؤثر استسرطانبهمبتلازناندریافسردگواضطراب،یخستگ

درمان دارویی با داروهاي ضد افسردگی ممکـن  چه اگراند مطالعات نشان داده. )2015ت،یلووپرسکوت
با این حال، شواهد محدود ،بهبود بخشدبه سرطان سینهن مبتلاادر زناست افسردگی و کیفیت زندگی را

.  )2013گودمن، (است
نامیـده 2روان شناختی دین شده است که هوش معنـوي در چند سال اخیر مفهوم جدیدي وارد حوزه

ست که به ما قدرت تلاش و کوشش براي به دست آوردن رویاهـا  نایی اهمان تواهوش معنوي . باشدمی
تواند به انسان در دستیابی به باورهاي مثبت کمک کند زیـرا زنـدگی انسـان    میمعنويهوش . دهدمیرا

3نـازل . شود و این هدفمندي در دستیابی به نگرش مثبت در زندگی بسیار کمک کننده اسـت میهدفمند

1. Spiegel Et Al
2. Spiritual intelligence
3. Nasel
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هاي معنوي و منبعی بـراي شـناخت بهتـر،    نیز هوش معنوي را به عنوان توانایی نزدیک شدن به توانایی
) 2013(گـودمن . )2004کنـد(نازل،  مـی ف معنی و تحلیل وجودي، معنویت و رفتارهاي عملی تعریفکش

دانند که به افراد امکان دسـتیابی بـه دانـش و فهـم بیشـتر را     اي میهوش معنوي را توانایی تجربه شده
ردگی اختلالـی  از طرفی افس. سازدمیدهد و زمینه را براي رسیدن به تکامل و ترقی در زندگی فراهممی

تواند زندگی فرد مبتلا را مختل نماید چـه بسـا خـود فـرد بـه      میاست که در صورت بروز و مزمن شدن
سرطان مبتلا باشد که به علت تحمل شرایط سخت موجود ناشی از آن احتمال تشدید افسـردگی بیشـتر   

له با مشکل فرد بیمار باشد که تواند خود توانایی براي مقابمیدر مقابل ویژگی امید به زندگی. خواهد شد
سزایی ایفـا کنـد حتـی وجـود ایـن      ه تواند نقش بمیدر گذراندن مراحل درمان به ویژه به صورت موفق

از یک . )1389تواند روند بهبود را سرعت بخشیده و احتمال بهبودي را افزایش دهد(ابراهیمی، میویژگی
 ـمدرمحـدود روابـط استممکنکهدهدمینشانها پژوهشازحاصلجینتاسو   ـدانی  ـمعنون،ی وت،ی

 ـاثـر در پژوهشـی  از سویی دیگر. )2012(اسکیربر، بروکوپ، باشدداشتهوجودیروانسلامت برنامـه کی
مارانیبدراضطرابسطحکاهشموجبات ی لوسمبهمبتلامارانیبدراضطرابسطوحدريمعنومراقبت

.  )1393رضایی، وسی(معینی، طالقانی، مشدخونسرطانبهمبتلا
. هنـد دمیخود را ازدستامید به زندگیامید شده وبیماران مبتلا به سرطان گاهی اوقات از زندگی نا

هایی است که فرد انتظار دارد زندگی کنـد(فرهنگی، منظور از امید به زندگی، تعداد سال. )1385(رضائی،
سـمت اهـداف   بـه  هـایی  اك شده براي تولید مسیرظرفیت ادراز از نظر اشنایدر امید عبارت است . )1387

؛ به نقل ازابراهیمـی و همکـاران،  2000( اشنایدراین مسیرهاراك شده براي حرکت درانگیزه ادمطلوب و
عوامل اجتماعی و روانی مختلف و متعددي در افـزایش امیـد بـه زنـدگی نقـش دارند(قوشـچی،      . )1389
جسمی در کاهش عـوارض  -زیادي از مداخلات پزشکی ذهنیتحقیقات. )1390، به نقل از مدبرنیا،1388

کننـد(اپلینگ، اسـکاروالون، مـک دونالـد،     مـی ناشی از سرطان سینه و افزایش بقا در مبتلایـان حمایـت  
.  )2012هلزسور، 

درمـان یائسـگ یعلائـم کاهشدریورزشناتیتمرويرفتاریشناختدرمانیبخشاثردر پژوهشی 
 ـمفاثـرات تواند میمورد مطالعه قرار گرفت و این درمانسینه سرطانبهمبتلامارانیبدرجهت دريدی
سـرطان بـه مبـتلا مارانیبیکیزیفعملکردویجنسلاتیتمابرکمتر،زانیمبهوزیردرونغددعلائم
.  )2012دوئیت، وانبرن، اولدنبرگ، هانتر، کیفر، استویور، داشته باشد( پستان

کـاهش بـر معنـوي درمـانی گـروه رویکردبررسی خود تحت عنوان اثربخشی) در1391بوالهري (
سینه بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه معنویـت      سرطانبهمبتلازناندراسترسواضطرابافسردگی،میزان

باعثهمچنین،. استبودهمؤثرسینهسرطانبهمبتلازنانافسردگیکاهشدرگروهیشیوهبهدرمانی
در ) 1388(یانیقـد واریشـهر ،يدیشـه ،قنبـرزاده . اسـت گردیـده بیمارانایندرمعنويسلامتبهبود

نـوع دوباپستانسرطانبهمبتلامارانیبیزندگتیفیکبایزندگبودنمعنابخشاحساسرابطهبررسی 



1394تابستان - 28شماره–زن و مطالعات خانواده 118

ن رابطه مثبتی بیمبتلاریغافرادباآنسهیمقاو) نگهدارندهیجراحویکتومتماسکالیراد(یجراحدرمان
در پژوهش خـود تحـت   نیز ) 1391حمید (. معنویت و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه یافتند

بـه بیمـاران مبـتلا  زنـدگی کیفیتوامیدواريمیزانبرمحورمذهبدرمانگرياثربخشیعنوان بررسی
کیفیت زندگی سینه به این نتیجه رسید که شناخت درمانگري مذهب محور بر میزان امیدواري وسرطان

پـدرام و ی دیگـر پژوهشدر. وده است و آن را افزایش داده استبیماران زن مبتلا به سرطان سینه موثر ب
رفتاري بر درمان اختلالات اضطراب، افسـردگی و  -به اثربخشی گروه درمانی شناختی) 1390(همکاران

کـه  آنهـا دریافتنـد  اهـواز پرداختنـد،  شـفاي  بتلا به سرطان سینه در بیمارستانایجاد امیدواري در زنان م
مایش در جلسات گروه درمانی تأثیري مثبت بر کاهش افسردگی، اضطراب و افزایش امیدواري در گروه آز

. جا گذاشتمقایسه با گروه کنترل بر
) در پژوهش خود به بررسی ارتبـاط بـین سـلامت معنـوي بـا اسـترس،       1390رضایی و همکاران (

معیت شناختی زنان مبتلا سرطان سینه مراجعه کننده به مرکز درمانی تخصصـی  اضطراب و متغیرهاي ج
سرطان اصفهان به این نتیجه رسید که در مبتلایان به سـرطان سـینه نمـرات سـلامت معنـوي، میـزان       

ارتبـاطی  بین سلامت معنوي با متغیرهاي جمعیـت شـناختی   دارد، ولیاضطراب و استرس کمتري وجود 
) در پژوهشی نشان دادند که بین هـوش معنـوي بـا رضـایت از     2007نت و ساندرز (پارگام. وجود نداشت

) در بررسی خـود در مـورد اثـرات معنویـت بـر      2006سنتوس (. مثبت وجود داردزندگی و سلامت رابطه
سلامت فرد دریافت که معنویت با بیماري کمتر و طول عمـر بیشـتر همـراه اسـت و افـرادي کـه داراي       

تري دهند و به شکل مناسبمیهستند، هنگام مواجهه با جراحت به درمان بهتر پاسخگیري معنوي جهت
) در پـژوهش  1390(همکـاران فلاح و. )2000آیند(نقل از ایمونز، میبا آسیب دیدگی و نقص عضو کنار

خود به اثربخشی آموزش گروهی معنویت بر افزایش و رضایت از زندگی و امید به زندگی در زنـان مبـتلا  
نشان داد پس از مداخله، سطح امید بـه زنـدگی و رضـایت از زنـدگی در     نتایج. پرداختندسینهبه سرطان

. گروه آزمایش بیش از گروه کنترل بود
زیرا زندگی انسان هدفمنـد . تواند به انسان در دستیابی به باورهاي مثبت کمک کندمیهوش معنوي

از طرفـی  . ثبـت در زنـدگی بسـیار کمـک کننـده اسـت      شود و این هدفمندي در دستیابی به نگرش ممی
چـه  . تواند زندگی فرد مبتلا را مختل نمایـد میافسردگی اختلالی است که در صورت بروز و مزمن شدن

دیگر ماند بیماري مورد بررسی در این پژوهش یعنی سرطان داشته باشد کـه بـه   اي بسا خود فرد عارضه
در مقابل ویژگی . ن احتمال تشدید افسردگی بیشتر خواهد شدعلت تحمی شرایط سخت موجود ناشی از آ

باشد که در گذراندن مراحل درمان به ویژه رتوانایی براي مقابله با مشکل فرد بیماتواند میامید به زندگی
تواند روند بهبود را سرعت میحتی وجود این ویژگی. تواند نقش به سزاي را ایفا کندمیبه صورت موفق

. احتمال بهبودي را افزایش دهدبخشیده و
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هاي تواند اختلالمیاین بیماران درمعرض فشارهاي روانی مختلفی قرار دارند کهبا توجه به اینکه 
آنـان فشـار روانـی    هـاي  چون بیماران سـرطانی و خـانواده  . روانی و اجتماعی را در زندگی آنها ایجاد کند

تواند به عنوان راهکاري در زمینه بهبـود سـازگاري   میتحقیقاتکنند، نتایج این قبیل میزیادي را تحمل
توانـد موجبـات بسـط وگسـترش     مـی فشارزاي زندگی باشد، همچنینهاي اجتماعی و برخورد با موقعیت

مطالعات مربوط به روانشناسی سلامت را فراهم آورد و نیـز زمینـه و بسـتر مناسـبی را بـراي محققـان و       
با توجه به آنچه که گفته شـد پـژوهش حاضـر بـه دنبـال      . ن حوزه فراهم آوردعلاقمند به ایاندیشمندان

باشد که آیا بین امید به زندگی، هوش معنوي و افسردگی در زنان بیمـار مبـتلا بـه    میبررسی این سوال
فوق چنـین طـرح   بنابر این فرضیه مورد بررسی در پژوهشسرطان سینه و زنان سالم تفاوت وجود دارد؟

زنـان در مقایسـه بـا  نهیس ـسرطانبهمبتلاماریبزناندریافسردگويمعنوهوش،یزندگبهدیامشد: 
. متفاوت استسالم

روش ابزار و 
و محقـق  انـد  زیرا متغیرها از قبل وجود داشـته رویدادي بودروش پژوهش حاضر توصیفی از نوع پس

جامعـه  . قبل وجود داشـته پرداختـه اسـت    نچه از آمتغیري را وارد مطالعه نکرده است و صرفا به مقایسه
و مراکـز  ها که به بیمارستانبه سرطان سینه شهر رشت بودندزنان مبتلانفراز1500حدود آماري شامل 

نفـر زن  75تعـداد  از میان مراجعین به مراکز درمانی . کرده بودندجهت مداخلات پزشکی مراجعه درمانی
با اسـتفاده از روش نمونـه گیـري دردسـترس     یط پژوهش بودندکه علاقمند و واجد شرابه سرطانمبتلا

دسترس انتخاب شده و از لحـاظ تعـداد،   گیري درروش نمونهبه سالم همچنین گروه زنان . انتخاب شدند
شرایط ورود به مطالعـه شـامل   . ندهمتا شدبا گروه نمونه سرطانیتاهلسن، سطح تحصیلات و وضعیت

تحت درمان سرطان سینه بودن و تمایل به شـرکت  صیلات بالاي دیپلم،تأهل، تحبودن در سن باروري،
وجود اختلال روانی و عـدم تمایـل   در پژوهش و از شرایط خروج از مطالعه وجود همزمان اختلال دیگر و 

سشـنامه امیـدواري اشـنایدر و    رشامل پرسشنامه هوش معنوي، پابزار پژوهش. به شرکت در پژوهش بود
. باشدمیبکپرسشنامه افسردگی 

در ابتـدا از  . باشـد مـی سؤال و از نوع بسـته پاسـخ  29این پرسشنامه داراي :پرسشنامه هوش معنوي
گیرد اطلاعاتی از قبیل سن، جنس، تحصیلات، رشته تحصیلی و میکسی که پرسشنامه در اختیار او قرار

شود و فرد بایـد  میمه شروعپرسشنااي گزینه5شود و در زیر همین سؤالات پرسشهاي میشغل پرسیده
روي توسط عبداالله زاده و همکـاران 1387آزمون این پرسشنامه در سال . را علامت بزندها یکی از گزینه

براي . بود87/0به روش آلفا برابر مقدماتیاعتبار یا پایایی آزمون در مرحله. دانشجویان هنجار شده است
ها با نظر متخصصـان (همکـاران) تائیـد شـد، از     ري که سؤالبررسی روایی، علاوه بر روایی محتوایی صو

. بود3/0ها بالاي سؤالتحلیل عاملی نیز استفاده شده و همبستگی کلیه
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12عامل اصلی به دست آمـد، کـه عامـل اول بـا     2در چرخش به واریماکس براي کاهش متغیرها 
زنـدگی معنـوي بـا    «سؤال 17دوم با نام گذاري شد و عامل » درك و ارتباط با سرچشمه هستی«سؤال 

29، 27، 24، 16، 15، 11، 9، 8، 7، 5، 4، 1عامل اول شامل سـؤالهاي  . نامیده شد» اتکا به هسته درونی
آزمـون  . 28، 26، 25، 23، 22، 21، 20، 18، 17، 14، 13، 12، 10، 6، 3، 2هاي و عامل دوم شامل سؤال

که در هوش معنوي و در عامل اول بـین دختـران و پسـران    بین دختر و پسر نشان دادداري معنیتفاوت 
در ایـن آزمـون بـه گزینـه کـاملاً      . نبـود داري معنیر عامل دوم تفاوت تفاوت معناداري وجود دارد، ولی د

شـود  میمخالفم نمره یک و مخالفم دو و به حدودي سه و موافقم چهار و به کاملاً موافقم نمره پنج داده
. )1390(مؤسسه آزمون یارپویا،است145ا ت29نمرات و دامنه

) براي سنجش امیدواري سـاخته شـد،   1991(همکارانتوسط اشنایدر وپرسشنامه امیدواري اشنایدر:
عبارت براي سنجش تفکـر  4از این عبارات، . شودمیعبارت است و به صورت خودسنجی اجرا12داراي 

پایـایی و تحقیقـات زیـادي از  . ارت انحرافی هسـتند عب4عبارت براي سنجش تفکر راهبردي، 4عاملی، 
همسانی کـل  . کنندمیاعتبار پرسشنامه امیدواري اشنایدر به عنوان مقیاس اندازه گیري امیدواري حمایت

71/0همسانی درونی زیرمقیاس عامـل . است80/0آزمون باز-ت و پایایی آزموناس84/0تا74/0آزمون
دقیقـه وقـت لازم   5تـا 2براي تکمیل این پرسشنامه. است80/0تا 63/0و زیرمقیاس راهبردي76/0تا 

. گیردمیکاملاً درست تا کاملاً غلط را در برازها نمرهطیف عبارت است و12داراياین پرسشنامه . است
مربوط به زیـر 12، 10، 9، 2عبارات. گیردبه آنها تعلق نمیاي نمرهانحرافی هستند و11، 7، 5، 3عبارت 

نشـان مربوط به زیرمقیاس راهبردي است و نمره امید کلـی فـرد را  8و6، 4، 1عبارات مقیاس عاملی و
به گزینه کاملاً غلـط  نمره و2نمره، تاحدي غلط 3ره، تاحدي درستنم4دهد، به گزینه کاملاً درست می
. ستا32تا8سشنامه بین تغییرات این پرشود، دامنهمیکه مشاهدهطورهمان. گیردمیتعلق1نمره ... 

عبـداالله زاده و  ؛ بـه نقـل از  2000عنوان نقطه برش پیشـنهاد شـده اسـت(لوپز و همکـاران،     به22نمره 
)همکاران

سنجی اسـت و در  هاي خودپرسشنامه افسردگی بک فرم بلند بک از نوع آزمونآزمون افسردگی بک:
مختلف تشکیلهاي ماده مرتبط با نشانه1ع از: آزمون در مجموهاي ماده. شودمیدقیقه تکمیل10تا 5

در هـا  زیرمـاده . به آن پاسـخ دهنـد  3از صفر تا اي درجه4باید روي یک مقیاس ها شود، که آزمودنیمی
از دسـت دادن  مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی، شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب،هایی زمینه

ماده بـه  2ماده به شناخت، 11ماده از آن به عاطفه، 2ند به این ترتیب که هست... اشتها، از خود بیزاري و
اختصـاص یافتـه   ماده به نشانه شناسی میـان فـردي  1ی و جسمانهاي ماده به نشانه5آشکار، هاي رفتار

کند و دامنه میاست به این ترتیب این مقیاس درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین
. است63ات آن از حداقل صفر تا حداکثر نمر
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بر حسـب فاصـله   بازآزمایی،هاي یافتند که ضریب اعتبار آن با استفاده از شیوهدربک و همکارانش 
بک و همکاران بار دیگر . متغیر بوده است86/0تا 48/0بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 

مطالعـات  . دسـت آوردنـد  ه ب93/0را اي ی آزمون درفاصله یک هفتهضریب اعتبار بازآزمای1996در سال 
بک و استیر . روایی مطلوبی برخوردار استدهد که از اعتبار ومیانجام شده بر روي این پرسشنامه نشان

و ضریب آلفا بـراي گـروه بیمـار    86/0با میانگین 92/0تا 73/0) ثبات درونی این ابزار را 2000و براون (
را 92/0) ضریب آلفاي 1386همچنین دابستون و محمد خانی (. اندگزارش کرده81/0غیر بیمار و 86/0

بـه دسـت   93/0را دانشجویان و ضریب بازآزمایی به فاصله یـک هفتـه را   93/0براي بیماران سرپایی و 
. اندآورده

هاهیافت
در بخـش آمـار   . ده شده استبراي تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش آمار توصیفی و استنباطی استفا

Tآزمـون  متغیـره و  توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از تحلیل واریـانس چنـد  

تجزیـه و  22سـخه  نSPSSنرم افزاراز با استفاده يکلیه عملیات آمار. براي دو گروه مستقل استفاده شد
. تحلیل شد

نفري مبتلا به سرطان و گروه سـالم  75که در دو گروه نفر بود 150هش این پژونندگانشرکت ک
این دو گروه شامل زنانی هستند که داراي سابقه تاهل بوده و از نظر تحصیلات بین دیپلم تا مقطع . بودند

هاي شاخص. باشندمیسال55تا 35باشند، همچنین از نظر رده سنی همگی بین میدانشگاهی لیسانس
. ارائه شده است،1ژوهش در جدولتوصیفی متغیرهاي مورد پ

توصیفی متغیرهاي مورد پژوهشهاي شاخص:1جدول
MeanSDNگروهمتغیر

امیدواري
43/1420/575سرطانی

94/2412/575سالم
86/1936/7150کل

هوش معنوي
32/7711/2175سرطانی

59/7304/2275سالم
40/7560/21150کل

افسردگی
05/2031/875انیسرط

82/1675/675سالم
39/1869/7150کل
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، میانگین و انحراف استاندارد متغیر امیدواري در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان     1با توجه به نتایج جدول
میانگین و انحراف اسـتاندارد  . ) است94/24±12/5) و در گروه افراد سالم برابر با (43/14±20/5برابر با (

) و در گروه افراد سـالم برابـر بـا    32/77±11/21هوش معنوي در بیماران مبتلا به سرطان برابر با (متغیر 
میانگین و انحراف استاندارد متغیر افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان برابر بـا  . ) است04/22±59/73(
.  ) است82/16±75/6) و در گروه افراد سالم برابر با (31/8±05/20(

، پـس از رعایـت   مورد پژوهشهاي متغیرهاي در دو گروه ررسی معناداري تفاوت میانگینبه منظور ب
دار هـاي معنـی  ابتدا آزمـون . تحلیل واریانس چندمتغیره، از این آزمون استفاده شدهاي آزمون پیش فرض
معنـی  با توجه بـه . ي روي متغیرهاي وابسته انجام شدبندا براي بررسی اثر اصلی عامل گروهبودن مانوو

توان نتیجه گرفت که ماتریس کواریـانس متغیرهـاي وابسـته در دو گـروه     میدار نبودن آزمون ام باکس
. توان از آزمون تحلیل واریانس استفاده کردمیبنابراین. باشدمیهمگن

دو گروههاي زمون لوین براي بررسی همگنی واریانسآ: نتایج 2جدول 
Sig. Df2 Df1 F متغیر

123/0 151 1 407/2 امیدواري

635/0 151 1 226/0 هوش معنوي

201/0 151 1 650/1 افسردگی

هـاي  نتـایج آزمـون لـوین بـراي بررسـی همگنـی واریـانس       شود میچنانچه در جدول فوق مشاهده
05/0محاسبه شـده بیشـتر از   هاي Fسطح معناداري همهه است کهدر بین دو گروه نشان دادمتغیرهاي

. هـا برقـرار اسـت   ها از نظر آماري معنادار نیست و فرض تسـاوي واریـانس  بنابراین تفاوت واریانس. است
همچنـین نتـایج   . )باشـد میه متغیر در دو گروه همگنتوان نتیجه گرفت که واریانس این سمی(بنابراین

بسـته تفـاوت معنـاداري وجـود     واهاي مورد مطالعه، حداقل از نظر یکی از متغیرهاي که درگروهنشان داد 
وابسته و عضـویت گروهـی اسـت)    هاي مجذور اتا (که در واقع مجذور ضریب همبستگی بین متغیر. دارد

سـت و  وابسته در مجموع معنی دار اهاي دهد که تفاوت معناداري بین دو گروه با توجه به متغیرمینشان
درصد واریانس مربوط به اخـتلاف بـین دو گـروه    56/0یعنی . درصد است56/0میزان این تفاوت حدود 

. باشدمیوابستههاي ناشی از تاثیر متقابل متغیر
مسـتقل  هـاي  براي بررسی معناداري میزان امید به زندگی در بین دو گروه نمونه از آزمون تی گـروه 

. ارائه شده است،3نتایج این تحلیل در جدول. استفاده شد



123سینه و ...سرطانبهبتلامزناندرافسردگیومعنويهوشزندگی،بهمقایسه امید

آزمون تی مستقل میزان امیدوارينتایج: خلاصه 3جدول
Sig. Df t متغیر

000/0 151 567/12- گروه

محاسبه شده براي متغیر امید به زندگی در سـطح کمتـر از   tشودان که در جدول فوق مشاهده میچن
بـا  .باشـند از نظر متغیر میزان امیدواري داراي تفاوت معنـادار مـی  بنابراین دو گروه . معنی دار است05/0

بدین صورت است میزان امید به زندگی شود که تفاوت در متغیرمی، مشخص1توجه به جدول توصیفی 
. اندنسبت به گروه بیماران مبتلا به سرطان، داراي میانگین بالاتريکه افراد گروه سالم

مسـتقل هـاي  به منظور بررسی معناداري هوش معنوي در بین دو گروه نمونـه از آزمـون تـی گـروه    
. ارائه شده است4نتایج این تحلیل در جدول. استفاده شد

آزمون تی مستقل میزان هوش معنوي: خلاصه نتایج4جدول 
Sig. Df t متغیر

287/0 151 067/1 گروه

محاسبه شده براي متغیـر هـوش معنـوي در سـطح     tنشود میزادر جدول فوق مشاهده میچنان که 
ابراین دو گروه از افراد نمونه از نظر متغیر هوش معنوي تفاوت معناداريبن. معنی دار نیست05/0کمتر از 

. وجود ندارد
مستقل استفاده هاي براي بررسی معناداري میزان افسردگی در بین دو گروه نمونه، از آزمون تی گروه

. ارائه شده است،5نتایج این تحلیل در جدول. شد

ان افسردگیآزمون تی مستقل میز: خلاصه نتایج5جدول 
Sig. Df t متغیر

009/0 151 646/2 گروه

محاسبه شده براي متغیر افسردگی در سطح کمتر از tشود میزاندر جدول فوق مشاهده میچنان که 
بنابراین دو گروه از افراد نمونه، از نظر متغیر افسردگی داراي تفاوت معنادار . معنی دار است05/0
بدین صورت میزان افسردگیکه تفاوت در متغیرشودمی، مشخص1توصیفیبا توجه به جدول . باشندمی

. انداست که بیماران مبتلا به سرطان نسبت به افراد گروه عادي، داراي میانگین بالاتري
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گیريبحث و نتیجه
ه ک ـي وجود دارداز نظر متغیر میزان امیدواري داراي تفاوت معناداربین دو گروهنتایج نشان داد که 

سـنتوس  )،2013)، گودمن (2010و کانیز (ایوانز)،1386)، تباري (1385رضایی و همکاران (هاي یافتهبا
امید و امیدوار بودن یکی از عوامـل مهـم، در   توان گفتمیدر تبیین این نتایج. باشدمییکسان)2006(

کاش دچـار ایـن مـرض    اي کهکندمیبه هر حال بیمار مبتلا به سرطان آرزو. کنار آمدن با سرطان است
به ارزشـیابی فـرد از موقعیـت و از    کاملمثبت بستگی تام و داشتن امید به زندگی و نگرش. نگردیده بود

تغییـر پیـدا کـرده و    امید به زندگیهتواند بوسیلمیچهارچوب شناختی فرد از موقعیت و از خود. خود دارد
مثبتدستیابی به اهداف مطلوب، با توجه به بازخوردهاي باور کردن فرد براي تلاش در جهت. ارتقاء یابد

هـاي  تـلاش هـاي  تواند تأثیر بسزایی در این اثربخشی داشته باشد و آزمودنی به تدریج از روي تجربهمی
امید به زندگیاز طرفی . خود را افزایش دهدامید به زندگیتواند میگروهی و دریافت بازخوردهاي مثبت

به تدریج مثبت کـرده و بـه   ،تصویري که فرد از خود دارد را،موفقیت براي فردهاي یتبدلیل ایجاد موقع
تفکرهتوان نتیجه گرفت که تغییر در نگرش و نحومیپس در مجموع. کندمیمثبت کمکنگرشایجاد 

. را ایجاد نمایدافزایش امید به زندگیتواند موجبات میشناسایی هیجانو 
)، 1391بوالهري (هاي یافته. باهم نداشتندیر هوش معنوي تفاوت معناداري از نظر متغدو گروه

)، ایوانز 2010(بهمنی و همکاران، )1388(همکارانوقنبرزاده، )1391()، فلاح وهمکاران1391(حمید 
تایج ما همسو با نهاي و از سویی یافته. فاوت داردت) با نتایج ما 2007پارگامنت و ساندرز ()، 2010وکانیز (

هوش معنوي از روابط توان گفت که میاین رابطهدر. باشدمی)2012(بروکوپربر،یاسکمطالعات 
فیزیکی و شناختی فرد با محیط پیرامون خود فراتر رفته و وارد حیطه شهودي و متعالی دیدگاه فرد به 

حت تأثیر یک نگاه کلی شود که تمیاین دیدگاه شامل همه رویدادها و تجارب فرد. گرددزندگی خود می
این . دهی و تفسیر مجدد تجارب خود بهره گیردتواند از این هوش براي چارچوبمیفرد. اندقرار گرفته

. بدهدرویدادها و تجارب فرد معنا و ارزش شخصی بیشتريفرآیند قادر است از لحاظ پدیدارشناختی به
در مورد اثرات معنویت بر سلامت فرد دریافت که ) در بررسی تحقیقات انجام گرفته 2006مثلاً سنتوس (

معنویت با بیماري کمتر و طول عمر بیشتر همراه است و افرادي که داراي جهت گیري معنوي هستند، 
دهند و به شکل مناسب تري با آسیب دیدگی و نقص میهنگام مواجهه با جراحت به درمان بهتر پاسخ

پس این شخص است که باید احساس کند کیفیت . )2000آیند (به نقل از ایمونز، میعضو کنار
بر این اساس شاید . اش مطلوب است یا نه؛ وبرداشت افراد در این باره با یک دیگر یکسان نیستزندگی

هاي زندگی از واقعیتزنان مبتلا به سرطان در مقایسه با زنان عاديبتوان نتیجه گرفت که میان ارزیابی 
تر معیارهایی که براي ارزیابی زندگی خود دارند، تفاوت وجود دارد و از آن مهمو مطلوبیت کیفیت زندگی 

هوش هم گفته شد همانطور که قبلاً. تر خواهد شدو این شکاف، مدام رو به گسترش بوده و عمیق
معنوي با زندگی درونی ذهن و نفس و ارتباط آن با جهان رابطه دارد و ظرفیت فهم عمیق سؤالات 
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آگاهی از نفس، به عنوان زمینه و . نش نسبت به سطوح چندگانه هوشیاري را شامل میشودوجودي و بی
تقویت این مساله در زنان مبتلا به سرطان . گیردبستر بودن یا نیروي زندگی تکاملی خلاق را در بر می

. شودمیسینه سبب کاهش افسردگی و افزایش امیدواري نسبت به آینده
نتیجـه  . باشـند متغیر افسردگی داراي تفـاوت معنـادار مـی   مورد نظر در و گروه دکهنتایج نشان داد
همسـو ) 1389()، بهمنـی 1388(، گرفمـی )1387(اي هـزارواره )،1386تبـاري ( هاي بدست آمده با یافته

کاربرد و پیگیري به دلیل عدمافسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه در مقایسه با زنان عادي. باشدمی
مسـائل و  ینـد بـر ایـن اسـاس اسـتوار اسـت کـه       آاین فر. ارتهاي آموخته شده در زندگی واقعی استمه

، ناشی از ناهمخوانی میان فشارهاي وارد بر فرد و منابع و امکانات فردي براي کنارآمدن با مشکلات فرد 
شـیوه  بـه به اثـر بخشـی معنادرمـانی   پژوهش خوددر) 1388(و همکارانگرفمی مثلا . این فشارهاست

گروهی بر کاهش نشانگان مشکلات روانی زنان مبتلا به سرطان سینه در بیمارستان رسول اکـرم رشـت   
معنادرمانی به شیوه گروهی سـبب کـاهش اخـتلالات روانـی از جملـه      نتایج آنها نشان داد کهپرداختند، 

رس مرضـی شـده   افسردگی، اضطراب، پرخاشگري و تحساسیت در روابط بین فردي،شکایات جسمانی،
.  است

بین امید به زندگی، هوش معنوي و افسردگی در زنان مبـتلا بـه سـرطان    که ما نشان دادکلی یافته
بـراي انـواعی از   اصـطلاحی امید به زندگی و هـوش معنـوي بـالا   . سینه و زنان عادي تفاوت وجود دارد

شود زنـان مبـتلا بـه    میاسکه احسباشدمیتعامل اجتماعی هماهنگکه تسهیل کنندهاستها مهارت
همچنـین بـروز اخـتلال افسـردگی در     . به زندگی معقول و متعادل نیاز دارنـد رسیدن براي سرطان سینه

توانند بیش از حد معمول باعث بروز مشکل شده و حتی میشرایط بحرانی زندگی همانند بیماري سرطان
افراد با حفظ امید به زندگی خود و قوي نگـه  . سبب اختلال در روند درمان شده و آن را به تعویق بیاندازد

مـثلا . توانند شرایط فشار زا را کنترل کرده و درگیر افسردگی و تـنش نشـوند  میمعنويهاي داشتن باور
) در پژوهش خود به بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه سـرطان تـازه تشـخیص داده     1386تباري (

دگی بیماران در ابعاد جسمی، اجتماعی، اقتصادي و روانی در جامعه شده، به این نتیجه رسید که کیفیت زن
) در پژوهشی نشان دادند که بین هوش معنوي با رضایت از زنـدگی  1977پارگامنت (. باشدمیما مطلوب

پژوهش جاري در راستاي نتایج پزوهش قنبـرزاده و  هاي همچنین یافته. مثبت وجود داردو سلامت رابطه
.  باشدمی)1390(و پدرام وهمکاران)1388(همکاران

درمانی به عوامل و شـرایط مختلـف بسـتگی    هاي در نهایت باید توجه داشت که مؤثر بودن مداخله
تبعیـت نمـی   » همه یا هـیچ «از اصل درمان در زنان مبتلا به سرطان سینهمناسب بودن و موفقیت. دارد

متغیـر  و سطح تخصـص ها شرکت کنندههاي ، ویژگیبرحسب شرایط اجرااي کند و مؤثر بودن هر برنامه
این واقعیت است که مشکلات افسردگی زنان مبتلا به سرطان، نتیجه باورهاي غیـر منطقـی   . خواهد بود

گیري واقعیات، سیر عقلانی مناسبی را طـی  منطقی همان باورهایی هستند که در پیباورهاي غیر. هستند
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بـه خصـوص بخـش    هـا  مراکز مشاوره و روان درمانی در بیمارستانشود با تأسیس میتوصیه. نمی کنند
. خاص، در روند رو به بهبود این بیماران کمک موثري صورت پذیردهاي بیماري
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