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ABSTRACT 
 

Background & objectives: The purpose of this study was to compare the spiritual health, life 

expectancy and death anxiety in two groups of patients with curable cancer and non-cancer 

patients, taking into account the role of gender. 

Methods: The method of this study was causal-comparative method. The statistical 

population was cancer patients referring to private cancer treatment centers and non-cancer 

patients referring to Shiraz private health centers. The selection of 100 cancer patients (50 

men/50 women) was performed using available sampling method. To select 100 non-cancer 

individuals (50 men/50 women), a random sampling method was used. The research 

instruments were included Palutzian and Ellison Spiritual Health Questionnaire, the Snyder 

Hope Scale Questionnaire and the Templer Death Anxiety Scale Questionnaire. Data were 

analyzed using factorial analysis of variance. 

Results: According to the results of this study, there was no significant difference between 

males and females in terms of spiritual health variable.  But the life expectancy variable was 

reported more frequently in men than other groups. Also, there was a significant difference in 

the death anxiety index in cancer patients compared with non-cancer individuals, with the 

highest mean for men with cancer and the lowest mean for non-cancer men. 

Conclusion: Accurate knowledge about and obtaining a proper understanding of the 

emotions and attitudes of patient towards  their illness and their mental and spiritual abilities 

in coping with illness and even death can be advantageous for the treatment team and the 

family of patients in order to help these patients. 
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 قدمهم

ی است که از یک یا چند سلول آغااز  ایماریبسرطان  

حالات عاادی   ناگهاانی از   طاور بهو یک سلول  شودیم

کناد. سالول یاا    شود و شروع باه تکییار مای   خارج می

تعدادشان افزایش  سرعتبهی سرطانی شده هاسلول

کند و تشکیل یک توده به هم فشرده سلولی یا پیدا می

 چکیده

 گاروه  دو در مار   اضاررا   و زنادگی  باه  امیاد  معناوی،  سلامت هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه زمینه و هدف:

 غیرمبتلا با در نظر گرفتن نقش جنسیت بود. افراد و ریپذدرمان سرطانی بیماران

ل بیماران مبتلا باه سارطان   جامعه آماری پژوهش حاضر شام شد. انجام ای مقایسه -علی روش به پژوهش این :روش کار

مبتلا مراجعه کننده به مراکز خصوصی درمانی شهر شیراز بود. ز خصوصی درمان سرطان و افراد غیرمراجعه کننده به مراک

انجاام  نفار   100انتخا  بیماران سرطانی با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس به تعداد )با نسبت مساوی مرد و زن(

)با نسبت مسااوی زن و   نفر 100مبتلا با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی و به صورت همتا فراد غیرشد. برای انتخا  ا

 و اشانایدر  زنادگی  باه  امیاد  ، پرسشانامه پالوتزین و الیسون معنوی سلامت پرسشنامه مرد( انتخا  گردید. ابزار پژوهش،

 .ندگرفت قرار وتحلیلتجزیه عاملی مورد واریانس تحلیل آماره استفاده از بود. داده ها با تمپلر مر  اضررا  پرسشنامه

اما در متغیر امیاد   ،بر اساس نتایج این پژوهش در متغیر سلامت معنوی تفاوت جنسیتی معناداری مشاهده نگردید :هاافتهی

یار اضاررا    به زندگی، این متغیر در مردان مبتلا به سرطان نسبت به سایر گروه ها بیشتر گزارش شاد. همنناین در متغ  

 ماردان  باه  متعلق میانگین تفاوت معناداری مشاهده گردید که بیشترین غیرمبتلا افراد به نسبت سرطانی بیماران مر  در

 .بود غیرمبتلا مردان به مربوط میانگین کمترین و سرطان به مبتلا

 توانمندی و خود بیماری به نسبت بیمار نگرش و صحیحی از احساسات شناخت دقیق و به دست آوردن درک نتیجه گیری: 

بیماران به منظور کمک به این  خانواده و درمان می تواند برای تیم مر  حتی و بیماری با مقابله در او معنوی و روانی های

 بیماران راهگشا باشد. 

 مر  اضررا ، سلامت معنوی امید به زندگی، ،ریپذدرمانسرطان  :های کلیدیواژه
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و ایان تاوده سالولی قابلیات و      دهناد یما یک غده را 

 تواناد ینما و  دهاد یما کارایی خاود را نیاز از دسات    

اطلاع یافتن (. 1را انجام دهد ) و وظایف خود هاتیفعال

از ابااتلا بااه ساارطان باارای هاار فااردی یااک تجربااه   

( است. با آگااهی از  7کننده )( و نگران2غافلگیرکننده )

 دیااداشااتن بیماااری باادخیم )کااه حیااات انسااان را تهد

ابتلا  و (4) کندیکند(، درک افراد از زندگی تغییر ممی

 یو آرزوهاا  دهایا رفتن ام نیباعث از ب این بیماری هب

خاود قارار    ریفرد شده و روح و روان او را تحت تاث  

مجبااور  ماااریبدر بعااد جساامانی نیااز، (. 5) دهاادیماا

و  یسام  یباا داروهاا   مادت یشود درماان طاو ن  می

از درمان، مانناد از دسات دادن موهاا،     یعوارض ناش

حالاات تهااوع و  ،ی، خسااتگیااا کاااهش وزن وزناضااافه

 (.6) ردیذاستفراغ را بپ

 سالامت  کاه  دهدمی نشان سرطان با زندگی تجربه

 و دارهادف  زنادگی  بیمااران باعاث   ایان  در معنوی

 یاک زنادگی   از افاراد  ایان  زنادگی  شود.می معنادار

شود. بیماارانی  می تبدیل معنوی زندگی یک به مادی

 ماث ر  طوربه شودمی تقویت آنها معنوی سلامت که

 راحال م حتی و شده سازگار خود با بیماری توانندیم

در عاین  (. 3بگذرانناد )  یخاوب باه  را خود بیماری آخر

سالامت معناوی بیمااران را     تواندیماین بیماری  حال،

ممکان اسات    رونیا ازاجدی به خرر بیاندازد.  طوربه

بیمار به اختلا ت روانی میل احساس تنهایی، افسردگی، 

(. 3از دست دادن معنا در زندگی و غیره دچار شاود ) 

 مناابع  بارای ایان بیمااران،    معنوی و هبیمذ منابع لذا

مورداستفاده  بیماری فرایند طول در که هستند مهمی

 معناوی  منابع از ناشی حمایت گیرند. بنابراینمی قرار

 ماااورایی، نیروهااای بااا ارتباااط داشااتن و مااذهبی یااا

 زنادگی،  کیفیت بهبود برای تواندمی و بوده سودمند

 مناسب نتایج و علائم شدت کاهش فردی، بین حمایت

 معناوی  و ماذهبی  مناابع  (.7) باشاد  سودمند پزشکی

 مهمای  ساازگاری  سرطان، منابع به مبتلا بیماران برای

 قارار مورداستفاده بیماری  فرایند طول در که هستند

 را هادف  و معناا  تا کنندیم کمک افراد به و رندیگیم

 (.3کنند ) پیدا بیماری طول دوره در

 و درد سار   کااهش  باا  قاوی  وجود باورهای معنوی

 از رضاایتمندی  با ی سر  همننین و انزوای اجتماعی

های سلامتی در (. یکی از شاخصه7دارد ) زندگی رابره

انسان، سلامت معنوی است. سلامت معنوی فرآینادی  

ی ارابراه مبهم و پینیاده از تکامال انساان اسات کاه      

 آوردیما  به وجودهماهنگ بین نیروهای درونی فرد 

ی  بات در زندگی، صل ، داشاتن ارتبااط   هایژگیوو با 

نزدیک با خدا، خود، جامعه و محای  )کاه یکپاارچگی و    

 (.10شود )کند(، مشخص میتمامیت فرد را تعیین می

 در سازگاری تواندیم آن تجربه و معنویت به گرایش

جنسایت   و سن به بستگی امر این اما باشد، مث ر فرد

 سرطان میل هایماریب برخی وجود گرچه، دارد. افراد

 بسیار را ینیبشیپ که باشد زااسترس قدرآن تواندیم

( 15همکااران )  و 1فرنسالر (. مرالعاه  14کناد )  سخت

 از باا تر  زنان در معنوی سلامت نمره دهدنشان می

( نیاز در پاژوهش   16)همکاران حبیبی و است.  مردان

 میاانگین مروری خود به این نتیجه دسات یافتناد کاه    

 اماا  بود، با تر مردان از کمی زنان در معنوی متسلا

 بیماران جنسیت و سلامت معنوی بین معناداری ارتباط

نگردید. برخلاف نتاایج باه دسات آماده در      مشاهده

در پااژوهش رضااایی شهسااوارلو و تحقیقااات پیشااین، 

( نیز با وجود اینکه تفاوت معنادار آمااری  13همکاران )

ت معناوی در ماردان   مشاهده نگردید، میانگین سالام 

 بیشتر از زنان بود.

زای زندگی یکی دیگر از متغیرهایی که در حوادث تنش

کند، امید به زندگی است. امید به نقش اساسی ایفا می

عنااوان عاااملی باارای غنااای زناادگی، افااراد را قااادر   

سازد تا با چشم انادازی فراتار از وضاعیت کناونی     می

 زنادگی،  باه  رطانیس بیماران امید عدم خود را ببینند.

 شادن  سست گاهی حتی و اطرافیان با رواب  در تغییر

 کااه اساات یمسااائل از همااه قلباای اعتقااادات و باورهاا 

 روند ادامه در را او خانواده حتی و بیمار خود تواندمی

                                                 
1 Fernsler  
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افاارادی کااه دچااار  (.13) کنااد مشااکل دچااار درمااان

اند باا درجاات متفااوتی از    زا شدهرخدادهای استرس

تظار همه چیز حتی معجزه باوده و از آنجاا   امید در ان

گویی خودکاام بخاش هساتند،    که افراد به دنبال پیش

( 17)های خاود رفتاار کنناد    بینیمایلند در جهت پیش

ازنظاار  امیااد بااه زناادگی   ازنظاار بناازن و باار ،  

تاا   کناد یفیزیولوژیکی و عاطفی به بیمااران کماک ما   

 ناین همن(. 20کنناد )  ملبتوانند بحران بیماری را تح

 پویا چندبعدی، شفادهنده، عامل یک عنوانبه تواندیم

 سازگاری در مهمی نقش و شود توصیف قدرتمند و

امید حالت انگیزشی ذهنای   (.21)باشد  داشته فقدان با

اسات   ای بهترریزی برای آیندهمیبت در جهت برنامه

 که با نیروی نافذ خود محارک زنادگی فارد اسات و    

برخای از   (.22)گردد می نوی هامنجر به کسب تجربه

 یهایناخوش ریسرطان نسبت به سا محققین معتقدند

. (27) داشاته باشاد   دیرا روی ام ریتث  نیشتریمزمن ب

 مااران یدر ماورد ب  زین دیمربوط به ام قاتیتحق شتریب

 دکنناده یعامل تهد مارییب نیکه ا است، چرا یسرطان

 هب (24همکاران ) و 1راستوئن شود.محسو  می دیام

 و روانای  هاای تانش  باین  امید که رسیدند نتیجه این

 سر  که بیمارانی و دارد میانجی نقش زندگی کیفیت

 زنادگی  کیفیات  و کمتار  تانش  داشاتند  با تری امید

نیز در پژوهش خود به ( 25) 2جانسون داشتند. بهتری

 باه  مباتلا  مااران یب میاان  در زنادگی  باه  امیاد  مقایسه

 کاه  داد نشاان  و اخات پرد عادی افراد و سینه سرطان

 باه  نسبت با تری سر  در سالم زنان زندگی به امید

 .دارد قرار بیمار زنان

ترین مشکلاتی که بیمااران سارطانی حتای    یکی از شایع

پس از پایان دوره درمان با آن مواجه اناد نگرانای در   

کاه از منظار    مورد سلامت و هاراس از مار  اسات   

ن مشکلات روانای  آورترینگر از رنجروانشناسان هستی

(. 26آیاد ) و پایین آورنده کیفیت زندگی به شمار می

 زندگی در ریانکارناپذ واقعیت یک زندگی یریپذانیپا

                                                 
1 Rustoen  
2 Jansun  

 موقاع  چاه  و چراور  میدانا ی. اگرچاه نما  اسات  انسان

 بار  وقاوف . مرد خواهیم حتما میدانیم ولی ،میریمیم

 سازنهیزم تواندیم ولی استآور ترس کهنیا با مر 

 یهاا نگرش(. در این میان، 23) شود خلاق دگیزن یک

 تهدیادات  از یکای  تواناد یما  مار   باه  نسبت مرضی

 یهاا نگارش  کلیطور . بهآید شمار به روانی بهداشت

: استبحث قابل ویژگی سه در مر  به نسبت مرضی

. مار   وساواس  و مار   اضاررا   مر ، افسردگی

 ابتادا  مر  خصوص در پژوهشی تاریخنه و مرالعات

 دهااه در و شااده شااروع ماار  اضااررا  زهحااو در

 باه  زمیناه  ایان  در چشمگیری رشد بیستم قرن هشتاد

 مفهاومی  مار   اضاررا   (.23) اسات  آماده  دسات 

 و اسات  دشاوار  اماری  آن تعریاف  و باوده  یچندبعد

 توصایف  دیگران و خود مردن از ترسعنوان به اغلب

 شاامل  «مار   اضاررا  » دیگار  بیاانی  باه  شاود، می

 مردن و مر  فرآیند از ترس و خود مر  ینیبشیپ

بیماااران  (.27)اساات  زناادگی مهاام افااراد مااورد در

سرطانی به دلیل نزدیک دیدن خود به مر ، ممکان  

است احسااس تارس، اضاررا  و دلهاره شادیدتری      

نسبت به افراد عادی در رابره با این عامل ترسناک از 

 دیا نمایمتر خود بروز دهند که روند بیماری را وخیم

و  7گیاابس. دیاانمایمااهبااود آن ایجاااد مشااکل یااا در ب

ی کااه باار روی اضااررا  امرالعااه( در 70همکاااران )

مر  بیماران سرطانی انجاام دادناد، باه ایان نتیجاه      

رسیدند که میاانگین نماره مقیااس اضاررا  مار       

از نمره باه   ترنییپامعناداری  طوربهبیماران سرطانی 

 دست آمده از جمعیت عادی بود.

تواناد حاائز اهمیات باشاد     مای  ین میانآننه که در ا

تفاوت زنان و ماردان در رابراه باا بیمااری سارطان      

آنهاا در   نیترعیشااست. از میان انواع سرطان، یکی از 

 میال  ( و پیامدهایی71) باشدیم پستان زنان سرطان

 و احسااس یاثس   افساردگی،  خشام،  عصابانیت،  بروز

 عالاوه به. (72دارد ) بر در را آنها همانند و ییمعنایب

 هماه  و گردیاده  روانای  تروماای  و زیاد ترس باعث

                                                 
3 Gibbs  
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 و اجتمااعی  روانای،  جسامی،  :شامل فرد زندگی ابعاد

(. مردان در مقایسه 77) کشاندیم چالش به را معنوی

 مصرف دخانیات، استعمال نظیر با زنان به دلیل عاداتی

بیشاتر در معارض مار  و میار قارار       اعتیااد  و الکل

 در مری و معده سرطان ی مانندیهاداشته و سرطان

 (.74زنان است ) از ترعیشا مردان

 مقایسه در زنان داد، نشان (75) 1آیسنک مرالعه نتایج

 هاای ماذهبی  ارزش باه  بیشاتری  گارایش  ماردان  با

 خاکساری (،76) همکاران و 2هوندا پژوهش در دارند.

 میزان شد، مشخص (73) همکاران و بحرینیان ( و73)

 و 7تورساون  اسات.  ماردان  از ن با ترزنا در معنویت

منصاورنژاد و  ( 40) همکاران و 4پیرسه(، 77)همکاران 

 ( در پژوهش خود تحت عناوان بررسای  41همکاران )

 اضاررا   باا  جنسیت و مذهبی گیری جهت بین رابره

 به این نتیجه رسایدند کاه   دانشجویان، بین در مر 

 باا تری  مار   از اضاررا   ماردان  باه  نسبت زنان

 (42پژوهش پورغزنین و همکاران ) ردارند. نتایجبرخو

 امیاد  سر  بر یداریمعن ریتث  جنسیت که داد نشان

 ( مرابقات 47) 5هارث پاژوهش   با یافته این و ندارد

 ( گویاای 44) همکاران و 6با رد پژوهش دارد. اگرچه

سالجوقی و همکااران    .بود مردان با تردر امید سر 

 جنساایتی لگااوی( در تحقیااق خااود تحاات عنااوان ا 45)

 نقش اهمیت به توجه با سرطانی بیماران روان سلامت

زندگی که باا روش تحلیال مسایر انجاام      در معنویت

  شدند. مردان و زنان در متفاوتی نتایج شد، متوجه

 مر  به را خود افراد سایر به نسبت سرطانی بیماران

 بیشاتری  روانای  و روحیمسائل  با ،نندیبیم ترکینزد

 ا ار  تواناد یمسائل م این و کنندیم نرم پنجه و دست

 ترمیوخ را آن و داشته شانیماریب روند بر نامرلوبی

 نماید. از مشکل ایجاد بهبودی آنها روند در یا و کرده

                                                 
1 Eysenck 
2 Honda  
3 Thorson  
4 Pierce  
5 Herth  
6 Ballard  

 بیمااران  باا  ارتبااط  در پزشاکی  ماداخلات  کاه  ییآنجا

 مشاکلات  جوابگاوی  تواناد ینما یی تنهاا العلاج باه صعب

ی شناختروان یهامثلفه به توجه باشند، آنان رویپیش

و همننین بررسی  هامثلفه این میان رواب  شناخت و

 یااافتن گشااایراه تواناادیماا اهمیاات نقااش جنساایت،

سالامت   .باشد بیماران این نیاز با متناسب ییهادرمان

معنوی و امید به زندگی از جمله متغیرهای مهم و ا ر 

گااذار در کیفیاات زناادگی و ساالامت رواناای بیماااران 

تواند می نی است که توجه به ارتقا و اعتلای آنهاسرطا

از ساوی   در روند بهبودی این بیماران ا ر گذار باشد.

ی مختلف در داخال و  هاپژوهشرغم انجام دیگر علی

خارج کشاور باا توجاه باه وجاود تعارضاات در نتاایج        

کاه تااکنون    مسائله ی مختلاف و نیاز ایان    هاپژوهش

شایراز، کاه   درخصوص موضوع این پژوهش در شهر 

، باشاد یمیکی از مراکز مهم درمان سرطان در کشور 

تحقیااق مبسااوطی صااورت نگرفتااه اساات، انجااام ایاان 

، این رونیازا. رسدیمپژوهش  زم و ضروری به نظر 

 معناوی،  پژوهش درصدد یافتن تفاوت میاان سالامت  

 بیماران گروه دو در مر  اضررا  و زندگی به امید

غیرمبتلا در شهر شایراز   دافرا و ریپذدرمان سرطانی

باا در نظار گارفتن     هاا تفااوت و همننین بررسی این 

 .باشدیمعامل جنسیت 
 

 روش کار

-علاای نااوع از توصاایفی پااژوهش حاضاار بااه روش 

جامعه آماری این پژوهش شامل  انجام شد. یاسهیمقا

باه   کنناده مراجعاه بیمااران مباتلا باه سارطان      تمامی

صاای درمااان و مراکااز درمااانی خصو هااامارسااتانیب

سرطان شهر شیراز و افراد غیر مبتلا مراجعه کننده به 

 1777 اول ساال  ماهاه سهمراکز خصوصی درمانی در 

بود. برای انتخا  نمونه افراد سارطانی باا اساتفاده از    

 100روش نمونه گیری در دسترس و هدفمند تعداد 

 50) بیمار سرطانی به نسبت مساوی از نظار جنسایت  

مبتلا به سارطان( انتخاا  شادند.     زن 50مرد مبتلا و 

ر مبااتلا بااا اسااتفاده از روش باارای انتخااا  افااراد غیاا
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گیری تصادفی و به صورت همتا با گروه ماورد  نمونه

نفاار بااه نساابت مساااوی از نظاار  100مقایسااه تعااداد 

زن غیارمبتلا( انتخاا     50مرد غیرمبتلا و  50) جنسیت

 گردیدند.

 مورداستفادهابزارهای 

 1پالوتزین و الیسون معنوی سلامتپرسشنامه 

در سااال  الیسااونپااالوتزین و ایاان پرسشاانامه توساا  

گویه است که کاه دامناه    20تهیه شده و دارای  1732

در نظر گرفته شده است. باا   20-120نمرات آن بین 

 20-57توجه به دساتورالعمل پرسشانامه نماره باین     

 54-33ساالامت معنااوی پااایین، نمااره بااین  عنااوانبااه

 33-120لامت معنوی متوس  و نمره باین  س عنوانبه

معنااوی بااا  در نظاار گرفتااه     ساالامت عنااوانبااه

(. روایی و پایایی این پرسشنامه با ویرایش 17شود)می

ایرانی در مرالعات متعاددی سانجیده شاده اسات و     

بااه دساات آمااده کااه  32/0ضاریب آلفااای کرونبااا   

 (.3قرار گیرد ) استفاده مورد تواندیم

 2تمپلر ب مرگپرسشنامه اضطرا

 سااخته تمپلار   توسا   1730 ساال  در این پرسشنامه

 نگارش  کاه  اسات  مااده  15 شاامل  و شاده اسات  

 ترتیاب،  بادین  .سانجد یما را  مار   به هایآزمودن

 متغیار  15تا  صفر بین تواندیم مقیاس این یهانمره

 در افاراد  زیااد  اضاررا   معارف  باا   نمره که باشد

 و یران پایاایی ا بحرانی در و رجبی مر  است. مورد

 بر و داده قرار یبررس موردرا  پرسشنامه این روایی

 و 60/0 را دو نیماه کاردن   پایاایی  ضریب این اساس

 .اناد کارده  گازارش  37/0 درونی را همسانی ضریب

 آزماون  دو از مار   مقیااس اضاررا    روایای ایان  

 آشاکار  مقیااس اضاررا    و مار   نگرانای  مقیااس 

                                                 
1 Spiritual Health Palutzian and Ellison Scale 

Questionnaire  
2 Templer Death Anxiety Scale Questionnaire  

 بارای  04/0 آن ضاریب  جاه ینت کاه  شاده اساتفاده  

 نگرانی مقیاس با مر  مقیاس اضررا  همبستگی بین

 همبساتگی باین مقیااس    بارای  74/0و ضریب  مر 

   (.27بود ) آشکار اضررا  مقیاس با مر  اضررا 

 3اشنایدر زندگی به پرسشنامه امید

 ساال  در و همکااران  اشانایدر  توسا   این پرسشانامه 

 عبارت 12 شد، دارای ساخته امید سنجش برای 1771

شاود. طیاف   مای  اجارا  خودسانجی  صاورت به و است

(. 57) قاارار دارد 64تااا  3نماارات ایاان آزمااون بااین  

اسات و   34/0تاا   34/0آزماون   کال  درونی همسانی

 بیشتر یهادوره در و 30/0بازآزمون  -اعتبار آزمون

 (.57) اسات  باا تر  نیاز  میزان این از هفته، 10تا  3از 

و  36/0تاا   31/0همسانی درونای زیرمقیااس عااملی    

 (.46است ) 30/0تا  67/0زیرمقیاس راهبردها 

 هاااداده، هاااپرسشاانامه یآورجمااع وپااس از تکمیاال 

 شااد و بااا روش SPSS افاازارناارمکدگااذاری و وارد 

 لیا وتحلهیا تجزماورد   آماری تحلیل واریانس عااملی 

 قرار گرفت.
 

 هاافتهی

ی توصیفی متغیرهای پژوهش باه تفکیاک   هاابتدا یافته

بارای   (.1جدول شد ) ای مورد مرالعه گزارشهگروه

مقایسه سلامت معنوی، امیاد باه زنادگی و اضاررا      

مر  در دو گروه نموناه بیمااران سارطانی درماان     

پذیر و افراد غیرمبتلا از آزمون تحلیل واریاانس چناد   

متغیاااره اساااتفاده شاااد. ابتااادا مفروضاااه براباااری 

س کارگیری آزمون تحلیال واریاان  ها برای بکواریانس

متغیره بااا آزمااون باااکس مااورد بررساای قاارار چنااد

دهد فرض براباری  گرفت. نتایج این آزمون نشان می

 (.<05/0p) ها برقرار استکواریانس

                                                 
3 Snyder Hope Scale Questionnaire  
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه .1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین هاگروه پژوهشهایمتغیر

 معنویسلامت
 13.77 30.20 یماران سرطانیب

 13.17 72.60 افراد غیرمبتلا

 مر  اضررا 
 1.75 10.50 بیماران سرطانی

 1.75 5.60 افراد غیرمبتلا

 امیدبه زندگی
 21.37 76.10 بیماران سرطانی

 4.35 55.40 افراد غیرمبتلا

 

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره .2 جدول

 سر  معناداری درجه آزادی خرا ه آزادیدرج F ارزش آماره

 ا ر ابت

 .571.40b 7 176 01 .77 ا رپیلای

 .571.40b 7 176 01 .01  مبدای ویلکس

 .571.40b 7 176 01 77.67 ا رهاتلینگ

 .571.40b 7 176 01 77.67 بزرگترین ریشه روی

 هاگروه

 .14.33b 7 176 01 .37 ا رپیلای

 .3314b 7 176 01. .26  مبدای ویلکس

 .14.33b 7 176 01 2.37 ا رهاتلینگ

 .14.33b 7 176 01 2.37 بزرگترین ریشه روی

 

 نشااان 2 نتااایج آزمااون  مباادای ویلکااس در جاادول 

 176 و 7محاسبه شاده باا درجاات آزادی     Fدهد می

هاای  معنادار است. بنابراین بین گاروه  01/0در سر  

غیرهااای مااورد مااورد مرالعااه حااداقل در یکاای از مت

. بارای  (>01/0p) تفاوت معناادار وجاود دارد   بررسی

ی متغیرهااای مااورد هااامقایسااه تفاااوت بااین میااانگین

مرالعه بر حسب عضویت گروهی از آزماون مقایساه   

 استفاده گردید. هاجفتی میانگین
 

 های متغیرهای پژوهش بر حسب عضویت گروهیمقایسه جفتی میانگین .3 جدول

همتغیرهای وابست  (I) گروه (J) یناختلاف میانگ گروه  معناداری خرای استاندارد 

 .17 3.74 12.40 غیرمبتلا مبتلا به سرطان سلامت معنوی

 .01 .35 4.70 غیرمبتلا مبتلا به سرطان اضررا  مر 

 .01 3.03 17.70 غیرمبتلا مبتلا به سرطان امید به زندگی

 

سلامت معنوی  دهد در متغیرمی نشان 7 نتایج جدول

ه تفااوت معناادار آمااری    های مورد مرالعا بین گروه

اما در متغیر اضررا  مار  و امیاد باه     ،وجود ندارد

 هاا مشااهده  زندگی تفاوت معنادار آماری بین گاروه 

سی تفاوت بین سالامت  ربرای بر .(>01/0p) گرددمی

معنوی، امید به زندگی و اضاررا  مار  بار حساب     

طانی درمان پذیر و افاراد  د سرافرا) عضویت گروهی

ماارد و زن( از آزمااون تحلیاال ) مبتلا( و جنساایتغیاار

واریانس عااملی اساتفاده گردیاد. خلاصاه نتاایج ایان       

اما بر اساس نتایج به  آمده است. 4 آزمون در جدول

به دست آمده  F، با توجه به 2دست آمده در جدول 

، تفاااوت معناااداری 176و  7( در درجااه آزادی 75/0)
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و  پاذیر درماان لامت معنوی بیماران سارطانی  میان س

افراد غیارمبتلا باه تفکیاک زن و مارد وجاود نادارد.       

نسبتا دارای یک سر   هاگروهبنابراین افراد در تمامی 

 .باشندیمسلامت معنوی  ازنظرنزدیک به هم 
 غیرمبتلا به تفکیک جنسیت پذیر و. تحلیل واریانس عاملی مقایسه سلامت معنوی در میان افراد سرطانی درمان4 جدول

 سر  معناداری F درجه آزادی میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع متغیر

 NS 75/0 176و  7 53/43 37/142 گروه*جنسیت سلامت معنوی

 05/0 16/7 176 و 7 27/206 33/613 گروه*جنسیت امید به زندگی

 01/0 12/15 176 و 7 10/167 72/437 گروه*جنسیت اضررا  مر 

 

، با توجه به 4بر اساس نتایج به دست آمده در جدول 

F  ( در درجاه آزادی  75/0به دست آماده )176و  7 ،

تفاوت معناداری میان سلامت معنوی بیماران سرطانی 

و افاراد غیارمبتلا باه تفکیاک زن و مارد       پاذیر درمان

 نسابتا   هاا گاروه وجود ندارد. بنابراین افراد در تمامی 

سالامت معناوی    ازنظرزدیک به هم دارای یک سر  ن

 .باشندیم

بر اساس تحلیل صورت گرفته با ترین میاانگین امیاد   

پذیر طانی درمانبه زندگی متعلق به گروه مردان سر

ترین میانگین امید به زنادگی متعلاق   ( و پایین32/57)

و نیاز باا    باشدیمپذیر به گروه زنان سرطانی درمان

 7( در درجاه آزادی  16/7به دست آمده ) Fتوجه به 

، 4، بنااابر نتااایج بااه دساات آمااده در جاادول   176و 

تفاوت معناداری میان امیاد باه زنادگی     گفت توانیم

پاذیر و افاراد غیارمبتلا باه     بیماران سارطانی درماان  

وجاود دارد.آزماون    05/0 تفکیک زن و مرد در سر 

ایان تفااوت،    دهاد یما نشان  5 تعقیبی شفه در جدول

نادار بین میاانگین امیاد باه زنادگی     ناشی از تفاوت مع

و ساایر   باشاد یمپذیر زنان و مردان سرطانی درمان

 .دهندینمتفاوت معناداری را نشان  هاگروه

 

 پذیر و غیرمبتلا به تفکیک جنسیتامید به زندگی در میان بیماران سرطانی درمان سهیمقاآزمون تعقیبی شفه  .5جدول 

 پذیرمردان سرطانی درمان رپذیزنان سرطانی درمان هاگروه

   پذیرزنان سرطانی درمان

  > p 07/0 پذیرمردان سرطانی درمان

 p = NS p = NS زنان غیرمبتلا

 p = NS p = NS مردان غیرمبتلا

 

، هاا دادهتحلیل واریانس عاملی انجاام شاده بار روی    

آن است که با ترین میانگین اضررا  در  دهندهنشان

پذیر و افراد غیرمبتلا باه  سرطانی درمانمیان بیماران 

بااه مااردان ساارطانی    تفکیااک زن و ماارد متعلااق  

و پایین میانگین، متعلق به مردان  (21/10پذیر )درمان

، بار  4و با توجاه باه جادول     باشدیم( 43/6غیرمبتلا )

 7( در درجاه آزادی  12/15به دست آمده ) Fاساس 

فاراد  اضاررا  مار  ا  ، تفاوت معناداری میان 176و 

پذیر و غیرمبتلا به تفکیاک زن و مارد   سرطانی درمان

 وجود دارد. 01/0در سر  
 

 پذیر و غیرمبتلا به تفکیک جنسیت و گروهاضطراب مرگ در میان بیماران سرطانی درمان سهیمقا. آزمون تعقیبی 6جدول 

 زنان غیرمبتلا پذیرمردان سرطانی درمان پذیرزنان سرطانی درمان هاگروه

    پذیرن سرطانی درمانزنا

   > p 0001/0 پذیرمردان سرطانی درمان

  p < p = NS 0001/0 زنان غیرمبتلا

 > p = NS 0001/0 p < 0001/0 p مردان غیرمبتلا
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آزمون تعقیبی شفه انجام شاده باه    6بر اساس جدول 

که بین اضاررا    دهدیمدنبال تحلیل واریانس، نشان 

پذیر باا ماردان سارطانی    مر  زنان سرطانی درمان

 پذیر و زنان غیرمبتلا تفاوت معنادار وجود دارددرمان

(01/0p<) .تفااوت معنااداری باین اضاررا       نیننهم

مر  مردان غیرمبتلا باا زناان غیارمبتلا و باا ماردان      

 .(>01/0p) پذیر وجود داردسرطانی درمان
 

 یریگجهینتبحث و 

امیاد   سلامت معناوی،  پژوهش حاضر با هدف مقایسه

به زنادگی و اضاررا  مار  در دو گاروه بیمااران      

پذیر و افراد غیارمبتلا باا نشاان دادن    سرطانی درمان

یتی انجااام گرفاات. باار طبااق نتااایج هااای جنسااتفاااوت

سلامت معنوی در زنان آمده با ترین میانگین دستبه

زنااان ساالامت معنااوی در غیاارمبتلا بااود و میااانگین  

و زنان سرطانی از ماردان  غیرمبتلا از مردان غیرمبتلا 

اماا ایان تفااوت باارز و از لحاا       سرطانی با تر باود،  

 و فرنسالر  آماری معنادار نبود. که باا نتاایج تحقیقاات   

( و آقاحساینی و  16) همکااران حبیبی و (، 15همکاران )

( همسو و باا نتاایج رضاایی شهساوارلو و     17همکاران )

 غیرهمسااو (3رضااایی و همکاااران ) و (13همکاااران )

توان اینگونه بیان کرد می باشد. در تبیین این نتیجهمی

که در مراحل اولیه تشخیص سرطان به دلیل ماهیات  

این بیماری افراد در مراحل اولیه تشخیص دچار نوعی 

گردند و ممکان اسات   ناامیدی، خشم و افسردگی می

در مراحل اولیه تشخیص به دلیل شوک ناشای از ایان   

بیماری کمتر به باورهای دینی و نیروی متا ر از رجوع 

ی معناایی زیاادی را   هاتشخیص سرطان بحران ند.نمای

کند. اعتماد به نفس و ایمان ماذهبی  در فرد ایجاد می

افتاد  ارتباطاات فاردی باه دلیال عادم       مای  به خرار 

ی هاااشااود  مکانیساامماای اطمینااان بااه آینااده مختاال

رسد و بستری شدن می سازگاری قبلی ناکافی به نظر

را به فرد القا در بیمارستان ممکن است احساس تنهایی 

توان گفت کاه در فارد بحاران    می کند و در یک کلام

(. اما با وجود عدم تفااوت  43شود )می معنوی پدیدار

معنادار سلامت معنوی در زنان نسابت باه ماردان از    

آنجا که تفاوت میانگین کمی وجود دارد و در آن زنان 

در هر دو گروه غیرمبتلا و سرطانی از سلامت معنوی 

تاوان ایان نتیجاه را باه     مای  برخوردار بودند، با تری

ی معناوی نسابت داد   هاا گرایش بیشتر زنان به ارزش

ی هوناادا و هااا(. همانگونااه کااه نتااایج پااژوهش  75)

رینیاان و همکااران   ( و بح73(، خاکساری )76)همکاران 

اند، میزان معنویت در زناان باا تر از   ( نشان داده73)

 مردان است. 

ش حاضار وجاود تفااوت معناادار     از دیگر نتایج پاژوه 

میااان امیااد بااه زناادگی بیماااران ساارطانی   آماااری 

 پاذیر و افاراد غیارمبتلا باه تفکیاک زن و مارد      درمان

باشااد کااه بااا ترین میااانگین مربااوط بااه مااردان ماای

 وی باود. ایان نتاایج باا نتاایج پاژوهش باا رد        سرطان

 همسااو و بااا نتااایج  ( 25)و جانسااون ( 44) همکاااران

 وهااارث ( و 42ین و همکااااران )پاااژوهش پاااورغزن

باشااد. باارای نتااایج   ماای غیرهمسااو( 47)همکاااران 

توان د یال بسایاری را برشامرد  از    می آمدهدستبه

جمله اینکه مذهب، حمایت اطرافیان، پذیرش بیمااری  

و آگاهی کامل در مورد خود و شناخت وضعیت خاود  

(  کاه  50باشاد ) می چهار عامل در ارتقای امید بیماران

رساد کاه   مای  خصوص حمایت اطرافیان باه نظار  در 

باه زناان از حمایات    مردان مبتلا باه سارطان نسابت    

تری برخوردار بوده و همسرشان به خانوادگی مناسب

آورند  اما می ی  زم را به عملهاخوبی از آنها حمایت

در زنان علاوه بر عدم دریافت حمایت  زم از طارف  

ی منازل و ایفاای   شوهر، عدم توانایی در انجام کارهاا 

شود که فارد بایش از اینکاه از    می نقش مادری باعث

راضاای باشااد از شاارای  خااانوادگی شاارای  بیماااری نا

ت باشااد، زیاارا باادون شااک مااادر آمااده ناراحااپاایش

ش را در خانااه بااه عهااده دارد کااه تاارین نقاامحااوری

(. 13دلیل بیماری از انجام آن نااتوان ماناده اسات )   به

 داده اناد  رت گرفته نشانهمننین نتایج پژوهش صو

 تشاخیص  از که تمایل دارند هازن از بیش مردها که

توانااد ماای ( کااه51باشااند ) مرلااع خااود بیماااری
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 دهنده پذیرش بیشاتر ماردان نسابت باه زناان     نشان

 بخش امیاد د. خودآگاهی نیاز از عوامال ارتقاا   باشمی

ر هیجانی و عاطفی هستند، باشد که چون زنان بیشتمی

گاهی را کاهش دهد به همین دلیل خودآ ممکن است

رود که چون مردان کمتار عااطفی هساتند    می انتظار

(. 45خودآگاهی بیشتری نسبت به زنان داشته باشاند ) 

توان برای با تر بودن امیاد در  می از دیگر عواملی که

مردان مبتلا به سرطان برشمرد شاغل بودن و فعالیت 

ا در ماردان  باشد که مث ر بودن مقابله رمی اجتماعی

 (.52کند )می بیشتر

باار اساااس نتااایج ایاان پااژوهش، اضااررا  ماار  در 

بیماران سرطانی نسبت به افراد غیرمبتلا بیشتر اسات  

و با در نظر گرفتن عامل جنسایت بیشاترین میاانگین    

متعلق به مردان مبتلا به سارطان و کمتارین میاانگین    

 مربوط به مردان غیارمبتلا باود. ایان یافتاه باا نتاایج      

(، 54و همکاااران ) 2پتریاادز(، 57) 1دبراوچاای پااژوهش

همکاااران  و 4اونسااوک( و 55) همکاااران و 7وناادرزی

بودن اضاررا  مار  بیمااران    ( مبنی بار بیشاتر  56)

باشد. می سرطانی در مقایسه با افراد غیرمبتلا، همسو

( 70و همکاران )گیبس ی هااز سوی دیگر، با نتایج یافته

بار اینکاه سار  اضاررا       (، مبنای 53) 5بورونشتینو 

مر  بیماران سرطانی نسابت باه افاراد ساالم کمتار      

تاوان  باشد. در تبیین این نتایج میمی است، غیرهمسو

اینگونه استنباط نمود کاه باا وجاود اینکاه مار  یاک       

شااناختی اساات، امااا واقعیاات زیساات شااناختی و روان

اندیشیدن به مار  ترساناک اسات و بیشاتر ماردم      

( به همین دلیال  43آن فکر نکنند ) دهند بهترجی  می

افراد سالم و غیر مبتلا به بیماری صعب العلاجی مانناد  

سرطان، به دلیل مشغولیت با مسائل روزماره و فکار   

نکردن به مار ، اضاررا  مار  کمتاری را تجرباه      

کنند. در مقابل، افراد سارطانی باه دلیال اباتلا باه      می

                                                 
1 Debravcsi  
2 Petridz  
3 Vandarzy  
4 Eunsook  
5 Boronshtaen  

آن بیماری ای کاه یاادآور مار  اسات، خاود را باه       

بینند و در نتیجه ترس و اضررا  از مر  می نزدیک

دهند. در خصوص تفاوت جنسیتی بیشتری را نشان می

 وتورسااون  نتااایج ایاان پااژوهش بااا نتااایج پااژوهش  

( و منصورنژاد و 40و همکاران ) پیرسه(، 77) همکاران

( مبنای بار اینکاه زناان اضاررا  مار        41همکاران )

 هناد، غیرهمساو  دبیشتری نسبت به مردان نشان مای 

( در تبیاین ایان   41باشد. منصاورنژاد و همکااران )  می

به بیانگری هیجانی بیشتر زنان اشااره کارده    هاتفاوت

ی آزارنده مربوط به هااند و اینکه زنان احتما   احساس

پذیرند و مردان بیشتر ازآن می مر  و میر را بیشتر

کنناد. در تحقیقاات دیگار نیاز باه مساایل       مای  اجتنا 

رهنگی، اجتماعی و آدا  و رسوم اشاره شده که مانع ف

شود. اما با توجاه  می از ابراز ترس از مر  در مردان

 به دست آمدن نتیجاه ای متفااوت در ایان پاژوهش    

ی جنسایتی و برداشاته شادن    هاا توان تعدیل نقشمی

ی تحجرآمیز نسبت به مردان و اجازه یاافتن  هانگرش

یشاان را یکای از   هاسو تار  هاا آنان برای ابراز نگرانی

د یل به دست آمدن این نتایج دانست. از دیگر د یلی 

توان برای اضاررا  مار  بیشاتر در ماردان     می که

یی اسات کاه ماردان باه عناوان      هابرشمرد مسئولیت

سرپرست خانواده به عهده دارند و همنناین نگرانای   

آنها نسبت به آینده سایر اعضای خانواده هم از لحاا   

شود اضررا  می از لحا  حمایتی که باعث مالی و هم

بیشتری را نسبت به احساس مر  قریب الوقوع خود 

 نشان دهند. 

 آن از .یی روبه رو بودهاپژوهش حاضر با محدودیت

توان به عدم امکان تفکیک بیمااران سارطانی   می جمله

بر اساس نوع سرطان و طاول دوره اباتلا آنهاا اشااره     

ی پژوهش حاضر هادودیتنمود. همننین از دیگر مح

بیماران مباتلا باه سارطان درماان     ها ازانتخا  نمونه 

تواند امکان تعمیم نتاایج را بار   می بنابراین ،پذیر است

پاذیر محادود   ی غیردرمانهابیماران مبتلا به سرطان

ی آتای باا   هاا گاردد در پاژوهش  مای  نماید. پیشانهاد 

موضوع حاضر ناوع سارطان و دوره    مشابهمتغیرهای 
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لا در نظر گرفتاه شاود. توجاه باه ارتقاای سالامت       ابت

هاای درماانی   معنوی و امید به زندگی در کنار روش

 پزشااکی بااه عنااوان مااداخلات روانشااناختی توصاایه   

 گردد. می

 تشکر و قدردانی

ایان تحقیاق    انجاام  در که افرادی کلیه از وسیله بدین

 .آیدمی عمل به قدردانی و تشکر نمودند، همکاری
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