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  چكيده

امروزه متغيرهايي چون اميد به زندگي و هوش معنوي در بهبود و كاهش عود اين سرطان مؤثر شناخته  .استترين انواع سرطان در زنان  سرطان پستان از شايع :مقدمه

   .اند شده

   .و زنان سالم پستانهوش معنوي در زنان مبتلا به سرطان  و اميد به زندگي تعيين :هدف

مراجعه كننده به مراكز تخصصي  پستانجامعه آماري شامل تمامي زنان مبتلا به سرطان . اي انجام شده است توصيفي مقايسه صورت به پژوهش اين روش :ها مواد و روش

گيري در دسترس و جدول كرجسي و  با استفاده از روش نمونه. ها و مراكز درماني انتخاب شدند از مراجعان به بيمارستان با توجه به شرايط ورود،كه بودند  1395 زنان در سال

اميدواري  و هاي هوش معنوي و به پرسشنامه قرار گرفتهبه عنوان نمونه ) نفر 75(و زنان سالم ) نفر 75(نفر در قالب دو گروه زنان مبتلا به سرطان  150مورگان در مجموع تعداد 

  .شد و تحليل واريانس انجام tهاي توصيفي فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد و آزمون آماري  شاخصاز ها با استفاده  تحليل داده. اشنايدر پاسخ دادند

بين  ولي  ).  = p<  567/12t 001/0  (بودندير ميزان اميد به زندگي داراي ميانگين بالاتري افراد گروه عادي نسبت به گروه بيماران مبتلا به سرطان در متغ طبق نتايج :نتايج

  .) = t 067/1(شتداري وجود ندا يدو گروه از نظر متغير هوش معنوي تفاوت معن

ه از اميد به زندگي پاييني برخوردارند ولي هوش معنوي آنها در مقايسه با افراد عادي جامع پستانتوان نتيجه گرفت كه زنان مبتلا به سرطان  بدين ترتيب مي :گيري نتيجه

  .يكسان است

  

  هوش/ متوسط عمر / هاي پستان  سرطان: كليد واژه ها

  65-58 :صفحات ،101 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

   قدمهم

ترين سرطان در  شايع  پستانها، سرطان  در بين انواع سرطان

 ميزان بقاي كلي در اين بيماران در. زنان ايران وجهان است

كه خود گوياي آن است   است درصد برآورد شده 71اي  مطالعه

ها  كه اين افراد نسبت به مبتلايان به برخي ديگر ازسرطان

يا عوارض كوتاه مدت و تري با بيماري و  مدت طولاني

هاي ناشي ازآن به زندگي خود ادامه  بلندمدت و استرس

 40تا  30بروز اختلالات رواني در افراد سرطاني ). 1( دهند مي

 80 بيجاري و همكاران،طبق گزارش . شدهدرصد برآورد 

درصد از بيماران مبتلا به سرطان از نگراني و اضطراب فوق 

 وبرند  عالجات خود رنج مياي در مراحل اوليه م العاده

بزرگترين مسأله در اين زمان براي بيمار احساس يأس و 

 در ذهن حضورتحقيقات جديد نشان دادند ). 2(نااميدي است

 زنان در يافسردگ و اضطراب ،يخستگ و كاهش گردانيخود

   ).3(مؤثر است پستان سرطان به مبتلا

Goodman هوش معنوي)Spiritual Intelligence(  را

داند كه به افراد امكان دستيابي به  اي مي توانايي تجربه شده

دهد و زمينه را براي رسيدن به  دانش و فهم بيشتر را مي

اميد به زندگي  .)4(سازد تكامل و ترقي در زندگي فراهم مي

تواند توانايي براي مقابله با مشكل فرد بيمار باشد كه در  مي

تواند  ت موفق ميگذراندن مراحل درمان به ويژه به صور

تواند روند  حتي وجود اين ويژگي مي .نقش بسزايي ايفا كند

بهبود را سرعت بخشيده و احتمال بهبودي را افزايش 

 دهد يم نشان ها پژوهش از حاصل جينتااز يك سو  ).5(دهد

 سلامت و ت،يمعنو ن،يد انيم محدود روابط ممكن است كه
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 كي اثرژوهشي در پ، چنانچه )6(باشد داشته وجود يروان

 به مبتلا مارانيب در اضطراب سطوح در يمعنو مراقبت برنامه

ولي تغييري در  شد اضطراب سطح كاهش ي موجبلوسم

 ).7(هاي سلامت روان اين افراد به وجود نيامد ساير شاخص

 بيماران مبتلا به سرطان گاهي اوقات از زندگي نااميد شده و

منظور از اميد به  ).8(دهند خود را ازدست مي اميد به زندگي

هايي است كه فرد انتظار دارد زندگي  زندگي، تعداد سال

عوامل اجتماعي و رواني مختلف و متعددي در ). 9(كند

تحقيقات زيادي از ). 10(افزايش اميد به زندگي نقش دارند

جسمي در كاهش عوارض ناشي  -مداخلات پزشكي ذهني

حمايت  و افزايش بقا در مبتلايان پستاناز سرطان 

 و يرفتار يشناخت درمان ياثربخشدر پژوهشي  ).11(كنند مي

و افزايش  يائسگي علائم كاهش در يورزش ناتيتمر

مؤثر شناخته  پستان سرطان به مبتلا مارانيب در اميدواري

بوالهري در بررسي خود تحت عنوان اثربخشي  ).12(شد

رويكرد گروه درماني معنوي بر كاهش ميزان افسردگي، 

به اين  پستاناب و استرس در زنان مبتلا به سرطان اضطر

نتيجه رسيد كه معنويت درماني به شيوه گروهي باعث بهبود 

در  محققان .)13(سلامت معنوي در اين بيماران گرديده است

 تيفيك با يزندگ بودن بخش يمعن احساس رابطهبررسي 

 درمان نوع دو با پستان سرطان به مبتلا مارانيب يزندگ

 سهيمقا و) نگهدارنده يجراح و يكتومتماس كاليراد( يجراح

رابطه مثبتي بين معنويت و كيفيت زندگي  رمبتلايغ افراد با آن

حميد نيز در . )14(يافتند پستاندر زنان مبتلا به سرطان 

پژوهش خود اين نتيجه رسيد كه شناخت درمانگري مذهب 

بتلا به محور بر ميزان اميدواري و كيفيت زندگي بيماران زن م

 در. )15( موثر بوده و آن را افزايش داده است پستانسرطان 

دريافتند كه جلسات گروه  همكاران پژوهشي ديگر پدرام و

درماني تأثيري مثبت بر كاهش افسردگي، اضطراب و افزايش 

جا نترل براميدواري در گروه آزمايش در مقايسه با گروه ك

ود به اين رضايي و همكاران در پژوهش خ. )16(گذاشت

نمرات سلامت  پستانكه در مبتلايان به سرطان  ندنتيجه رسيد

معنوي، ميزان اضطراب و استرس كمتري وجود دارد، ولي 

بين سلامت معنوي با متغيرهاي جمعيت شناختي ارتباطي 

كه بين هوش معنوي با شكي نيست . )8(وجود نداشت

. )17(ي مثبت وجود دارد رضايت از زندگي و سلامت رابطه

در مورد اثرات معنويت بر سلامت فرد دريافت كه  پژوهشي

معنويت با بيماري كمتر و طول عمر بيشتر همراه است و 

گيري معنوي هستند، هنگام مواجهه  افرادي كه داراي جهت

دهند و به شكل  با جراحت به درمان بهتر پاسخ مي

). 18(آيند تري با آسيب ديدگي و نقص عضو كنار مي مناسب

مقايسه هوش معنوي و اميد به ز پژوهش حاضر هدف ا

زندگي در زنان مبتلا به سرطان سينه و زنان سالم است تا با 

كيفيت زندگي  ،هاي مذكور استفاده از عوامل افزاينده متغير

  .زنان مبتلا به سرطان سينه ارتقا يابد

  

  ها مواد و روش

. رويدادي بود  روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع پس

نفراز زنان مبتلا به سرطان  1500ماري شامل حدود جامعه آ

جهت  مراكز تخصصيشهر رشت بودند كه به  پستان

از ميان مراجعين به . مداخلات پزشكي مراجعه كرده بودند

نفر زن مبتلا به سرطان كه علاقمند و  75مراكز درماني تعداد 

 گيري در واجد شرايط پژوهش بودند با استفاده از روش نمونه

از همراهان  همچنين گروه زنان سالم. س انتخاب شدنددستر

گيري در  به روش نمونه بيماران و فاقد سرطان پستان بودند كه

 ،دسترس انتخاب شده و از لحاظ تعداد، سن، سطح تحصيلات

عدم استفاده از ،  )BMI(شاخص توده بدني، هلأوضعيت ت

 با گروه نمونه سرطاني و تعداد حاملگي داروهاي هورموني

شامل سن باروري، تأهل،  شرايط ورود به مطالعه. همتا شدند

،وجود  وضعيت اقتصادي متوسطتحصيلات بالاي ديپلم، 

و تمايل به شركت در پژوهش و از شرايط  اعتقادات مذهبي

خروج از مطالعه وجود همزمان اختلال ديگر و وجود اختلال 

ش ابزار پژوه. رواني و عدم تمايل به شركت در پژوهش بود

پرسشنامه اميدواري اشنايدر  و شامل پرسشنامه هوش معنوي

   . باشد مي

سؤال و از  29اين پرسشنامه داراي : رسشنامه هوش معنويپ

در ابتدا از كسي كه پرسشنامه در . باشد نوع بسته پاسخ مي

اطلاعاتي از قبيل سن، جنس،  رفتگ اختيار او قرار مي

شد و در زير  تحصيلات، رشته تحصيلي و شغل پرسيده مي

اي پرسشنامه شروع  گزينه 5هاي  همين سؤالات پرسش



   ليلامقتدردكتر

 60        1396 فروردين/ 101شماره/ شش و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

اعتبار يا . زد ميها را علامت  شد و فرد بايد يكي از گزينه مي

ي كرونباخ ي مقدماتي به روش آلفا پايايي آزمون در مرحله

براي بررسي روايي، . بود 87/0برابر  توسط محقق بررسي و

ها با نظر  العلاوه بر روايي محتوايي صوري كه سؤ

تائيد شد، از تحليل عاملي نيز استفاده ) همكاران(متخصصان

ر چرخش د  .بود 3/0ي سؤالها بالاي  شده و همبستگي كليه

عامل اصلي به دست  2به واريماكس براي كاهش متغيرها 

چشمه  درك و ارتباط با سر«سؤال  12آمد، كه عامل اول با 

نوي با اتكا به هسته زندگي مع«سؤال  17عامل دوم با » هستي

، 8، 7، 5، 4، 1هاي  الوعامل اول شامل س .ناميده شد» دروني

، 2هاي  الوو عامل دوم شامل س 29و27، 24، 16، 15، 11، 9

 و26، 25، 23، 22، 21، 20، 18، 17، 14، 13، 12، 10، 6، 3

داري بين دختر و پسر نشان داد  آزمون تفاوت معني .بود 28

ر عامل اول بين دختران و پسران كه در هوش معنوي و د

داري وجود دارد، ولي در عامل دوم تفاوت  يتفاوت معن

در اين آزمون به گزينه كاملاً مخالفم نمره . داري نبود معني

يك و مخالفم دو و به حدودي سه و موافقم چهار و به كاملاً 

 145تا  29ي نمرات  شود و دامنه موافقم نمره پنج داده مي

   ).19(است

توسط اشنايدر و همكاران : رسشنامه اميدواري اشنايدرپ

عبارت  12براي سنجش اميدواري ساخته شد، داراي ) 1991(

 4از اين عبارات، . شود است و به صورت خودسنجي اجرا مي

عبارت براي سنجش  4عبارت براي سنجش تفكر عاملي، 

 تحقيقات زيادي از. عبارت انحرافي هستند 4تفكر راهبردي، 

 اعتبار پرسشنامه اميدواري اشنايدر به عنوان مقياس و ييپايا

همساني كل آزمون . كنند گيري اميدواري حمايت مي اندازه

. است 80/0بازآزمون - است و پايايي آزمون 84/0تا 74/0

و زيرمقياس  76/0تا  71/0همساني دروني زيرمقياس عامل

تا  2براي تكميل اين پرسشنامه . است 80/0تا  63/0راهبردي

عبارت است 12اين پرسشنامه داراي . دقيقه وقت لازم است 5

. گيرد ها از كاملاً درست تا كاملاً غلط را در برمي طيف نمره و

اي به آنها تعلق  نمره انحرافي هستند و 11، 7، 5، 3عبارت 

مربوط به زير مقياس عاملي  12، 10، 9، 2عبارات. گيرد نمي

مقياس راهبردي است و مربوط به زير 8و 6، 4، 1وعبارات 

 4دهد، به گزينه كاملاً درست  نشان مي نمره اميد كلي فرد را

نمره و به گزينه  2حدي غلط  نمره، تا 3نمره، تاحدي درست

شود،  كه مشاهده مي همانطور. گيرد تعلق مي 1كاملاً غلط نمره 

به  22نمره . است 32تا  8تغييرات اين پرسشنامه بين   دامنه

  .)20( است رش پيشنهاد شدهعنوان نقطه ب

براي تجزيه و تحليل اطلاعات از روش آمار توصيفي و 

در بخش آمار توصيفي ميانگين و . استنباطي استفاده شده است

انحراف استاندارد و در بخش استنباطي از تحليل واريانس 

كليه  .براي دو گروه مستقل استفاده شد Tچند متغيره و آزمون 

تجزيه  22نسخه  SPSS نرم افزاراز فاده با است يعمليات آمار

  .و تحليل شد

  

  نتايج

كه در دو گروه  ندنفر بود 150شركت كنندگان اين پژوهش 

اين دو . گنجانده شدندنفري مبتلا به سرطان و گروه سالم  75

كه داراي سابقه تاهل بوده و بين  بودندگروه شامل زناني 

سال  55ا ت 35بين  وديپلم تا مقطع دانشگاهي ليسانس 

  .)1جدول (بودند

  

  گر هاي مطالعه از نظر متغيرهاي مداخله سازي گروه همتا):1(جدول 
  گروه  سالم  سرطاني      

       P   متغيرها
 ميانگين ميانگين

 )سال(سن  33/43  52/44       000/0  

 تعداد حاملگي 32/2 54/2    000/0  

  000/0      41/54  34/56  BMI  

  پيهورمون ترا  0  0      000/0  
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  هاي توصيفي متغيرهاي مورد پژوهش شاخص ):2( جدول                                                              

  گروه             

  متغير

 n=75سرطاني n=75سالم 

  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين

 94/24±12/5 43/14±20/5 اميدواري

 32/77±11/21 59/73±04/22 هوش معنوي

  

، ميانگين و انحراف استاندارد متغير 2ا توجه به نتايج جدولب

و در ) 43/14±20/5(اميدواري در بيماران مبتلا به سرطان 

ميانگين و انحراف . است) 94/24±12/5(گروه افراد سالم 

استاندارد متغير هوش معنوي در بيماران مبتلا به سرطان برابر 

و در گروه افراد سالم برابر با ) 32/77±11/21(با 

داري تفاوت  يبررسي معنبه منظور . است) 04/22±59/73(

 از ها ، پس از رعايت پيش فرضمتغيرها در دو گروه  ميانگين

ابتدا . متغيره استفاده شد آزمون تحليل واريانس چند

دار بودن مانووا براي بررسي اثر اصلي عامل  هاي معني آزمون

  . غيرهاي وابسته انجام شدبندي روي مت گروه

شود نتايج آزمون لوين براي  مشاهده مي 3چنانچه در جدول 

هاي متغيرهاي در بين دو گروه نشان  بررسي همگني واريانس

هاي محاسبه شده بيشتر از  Fداري همه  يداد كه سطح معن

دار  يها از نظر آماري معن بنابراين تفاوت واريانس. است 05/0

بنابراين . ها برقرار است واريانس نيست و فرض تساوي

همچنين نتايج  .توان از آزمون تحليل واريانس استفاده كرد مي

هاي مورد مطالعه، حداقل از نظر  نشان داد كه درگروه 4جدول  

  .داري وجود دارد يهاي وابسته تفاوت معن يكي از متغير

  گروههاي دو  نتايج آزمون لوين براي بررسي همگني واريانس .3جدول 
Sig. Df2 Df1 F متغير 

 اميدواري  407/2  1  151  123/0

 هوش معنوي 226/0 1 151 635/0

  

  داري مانوا هاي معني بندي آزمون نتايج اثر عوامل گروه .4جدول

 آزمون مقدار Df  Df  F خطا .Sig ضريب اتا

 بارتلت -پيلايي  565/0  41/64  3  149  000/0  565/0

 لامبداي ويلكز 435/0 41/64 3 149  000/0  565/0

  هتلينگ لالي  297/1  41/64  3  149  000/0  565/0

  بزرگترين ريشه  297/1  41/64  3  149  000/0  565/0

  

كه در واقع مجذور ضريب همبستگي بين (مجذور اتا  

دهد كه  نشان مي) هاي وابسته و عضويت گروهي است متغير

بسته هاي وا داري بين دو گروه با توجه به متغير يتفاوت معن

 56/0دار است و ميزان اين تفاوت حدود  در مجموع معني

درصد واريانس مربوط به اختلاف  56/0يعني . درصد است

. باشد هاي وابسته مي بين دو گروه ناشي از تاثير متقابل متغير

داري ميزان اميد به زندگي در بين دو گروه  يبراي بررسي معن

 همچنين در. ده شدهاي مستقل استفا گروه tنمونه از آزمون 

محاسبه شده براي متغير اميد به   tشود مشاهده مي 5جدول 

بنابراين دو . دار است معني 05/0زندگي در سطح كمتر از 

دار  يگروه از نظر متغير ميزان اميدواري داراي تفاوت معن

محاسبه شده براي متغير هوش   tميزانبه علاوه   .باشند مي

بنابراين دو . دار نيست معني 05/0معنوي در سطح كمتر از 

گروه از افراد نمونه از نظر متغير هوش معنوي تفاوت 

  .نداشتندداري  يمعن
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  آزمون تي مستقل ميزان اميدواري و هوش معنوي  خلاصه نتايج .5جدول
Sig.  Df t متغير 

 اميدواري  567/12  151  000/0

 هوش معنوي  067/1  151 287/0

   گيري بحث و نتيجه

نشان داد كه بين دو گروه از نظر متغير ميـزان اميـدواري    نتايج

،   Goodmanهـاي   داري وجود دارد كه بـا يافتـه   يتفاوت معن

ــاران  ــايي و همك ــري  رض ــي   Evans  و، تب ــان م ــد  يكس باش

توان گفت اميد و اميدوار  در تبيين اين نتايج مي). 22و4،8،21(

به هر . است بودن يكي از عوامل مهم، در كنار آمدن با سرطان

كند كه اي كاش دچار ايـن   حال بيمار مبتلا به سرطان آرزو مي

مثبـت   داشتن اميد بـه زنـدگي و نگـرش   . نگرديده بود بيماري

. به ارزشيابي فرد از موقعيت و از خود دارد كاملبستگي تام و 

ه تواند بوسيل چهارچوب شناختي فرد از موقعيت و از خود مي

بـاور كـردن فـرد    . كرده و ارتقاء يابد تغيير پيدا اميد به زندگي

براي تلاش در جهت دستيابي به اهداف مطلوب، با توجـه بـه   

تواند تـأثير بسـزايي در ايـن اثربخشـي      مي مثبتبازخوردهاي 

هاي  هاي تلاش داشته باشد و آزمودني به تدريج از روي تجربه

 اميد به زنـدگي تواند  گروهي و دريافت بازخوردهاي مثبت مي

بـدليل ايجـاد    اميـد بـه زنـدگي   از طرفي . افزايش دهد خود را

تصويري كه فرد از خـود دارد   ،هاي موفقيت براي فرد موقعيت

مثبـت كمـك    نگـرش به تدريج مثبـت كـرده و بـه ايجـاد      ،را

تـوان نتيجـه گرفـت كـه تغييـر در       پس در مجموع مي. كند مي

توانـد موجبـات    شناسـايي هيجـان مـي   و  تفكر هنگرش و نحو

  .را ايجاد نمايد اميد به زندگي افزايش 

داري بـاهم   يدو گروه از نظر متغير هوش معنوي تفـاوت معن ـ 

 قنبـرزاده و بـوالهري ،   فـلاح وهمكـاران،  هـاي   يافتـه . نداشتند

و بهمنـي    Pargament، Sanders،Evans ،حميد،  همكاران

از ). 24 و22، 13-17، 1،7(با نتايج ما تفاوت دارد و همكاران 

 معينــي و هــاي مــا همســو بــا نتــايج مطالعــات  ســويي يافتــه

Schreiber، همكـاران در پـژوهش    فـلاح و ). 6و 7(باشد  مي

 خود بـه اثربخشـي آمـوزش گروهـي معنويـت بـر افـزايش و       

 بـه سـرطان   رضايت از زندگي و اميد به زندگي در زنان مبـتلا  

پرداخته و نشان دادند پس از مداخلـه، سـطح اميـد بـه       پستان

زندگي و رضايت از زندگي در گروه آزمـايش بـيش از گـروه    

هوش معنوي از توان گفت كه  يماين رابطه  در ).1(كنترل بود 

روابط فيزيكي و شناختي فرد با محيط پيرامون خود فراتر رفته 

خـود   و وارد حيطه شهودي و متعالي ديدگاه فـرد بـه زنـدگي   

اين ديـدگاه شـامل همـه رويـدادها و تجـارب فـرد       . گردد مي

فـرد  . انـد  شود كه تحت تأثير يـك نگـاه كلـي قـرار گرفتـه      مي

 دهـي و تفسـير مجـدد    تواند از اين هوش براي چـارچوب   مي

ايـن فرآينـد قـادر اسـت از لحـاظ      . تجارب خود بهـره گيـرد  

ــه  ــا و ارزش  پديدارشــناختي ب رويــدادها و تجــارب فــرد معن

مثلاً در بررسي تحقيقات انجام گرفتـه  . بدهد شخصي بيشتري 

در مورد اثرات معنويت بر سلامت فرد دريافتنـد كـه معنويـت    

با بيماري كمتر و طول عمر بيشتر همراه اسـت و افـرادي كـه    

داراي جهت گيري معنوي هستند، هنگام مواجهه بـا جراحـت   

بـا آسـيب   تري  دهند و به شكل مناسب به درمان بهتر پاسخ مي

پـس ايـن شـخص    ). 21(آينـد   ديدگي و نقص عضو كنار مـي 

اش مطلوب است يـا   است كه بايد احساس كند كيفيت زندگي

بـر  . ديگر يكسـان نيسـت  باره با يك  برداشت افراد در اين نه؛ و

زنان مبتلا اين اساس شايد بتوان نتيجه گرفت كه ميان ارزيابي 

هـاي زنـدگي و    قعيـت از وا به سرطان در مقايسه با زنان عادي

تـر معيارهـايي كـه بـراي      مطلوبيت كيفيت زندگي و از آن مهم

ارزيابي زندگي خود دارند، تفاوت وجود دارد و اين شـكاف،  

  .تر خواهد شد مدام رو به گسترش بوده و عميق

هم گفته شد هوش معنوي با زندگي درونـي   همانطور كه قبلاً 

ارد و ظرفيـت فهـم   ذهن و نفس و ارتباط آن با جهان رابطـه د 

نسـبت بـه سـطوح چندگانـه      يعميق سؤالات وجودي و بينش

 تقويت اين مساله در زنان مبتلا به. شود هوشياري را شامل مي

سـبب كـاهش افسـردگي و افـزايش اميـدواري       پستانسرطان 

 ،هـاي تبـري   نتيجه بدست آمده با يافته. شود نسبت به آينده مي

 ).23-25و21(باشـد   و مـي گرفمي، همس واي  ، هزارواره بهمني

،  مسـائل و مشـكلات فـرد    يند بر اين اساس اسـت كـه  آاين فر

 ناشي از ناهمخواني ميـان فشـارهاي وارد بـر فـرد و منـابع و     

مثلا گرفمي . آمدن با اين فشارهاست امكانات فردي براي كنار
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شـيوه   درماني به  بخشي معنا به اثر در پژوهش خود  و همكاران 

انگان مشـكلات روانـي زنـان مبـتلا بـه      گروهي بر كاهش نش ـ

در بيمارستان رسول اكرم رشت پرداختند، نتايج  پستانسرطان 

درماني به شـيوه گروهـي سـبب كـاهش      آنها نشان داد كه معنا

اختلالات رواني از جملـه شـكايات جسـماني، حساسـيت در     

افسردگي، اضـطراب، پرخاشـگري و تـرس     روابط بين فردي، 

  ). 25(است  مرضي شده

بين اميد به زندگي و هوش معنوي كه  ما نشان دادي كلي  يافته

و زنـان عـادي تفـاوت وجـود      پستاندر زنان مبتلا به سرطان 

بـراي   اصـطلاحي  اميد به زندگي و هـوش معنـوي بـالا   . دارد

ي تعامـل اجتمـاعي    كه تسهيل كننده است ها انواعي از مهارت

بـه سـرطان   شود زنـان مبـتلا    كه احساس مي باشد هماهنگ مي

. به زنـدگي معقـول و متعـادل نيـاز دارنـد     رسيدن براي  پستان

همچنين بروز اختلال افسـردگي در شـرايط بحرانـي زنـدگي     

توانند بـيش از حـد معمـول باعـث      همانند بيماري سرطان مي

بروز مشكل شده و حتي سبب اختلال در روند درمان شـده و  

زنـدگي خـود و    بـه افراد با حفظ اميد . آن را به تعويق بياندازد

تواننـد شـرايط فشـارزا را     هاي معنوي ميقوي نگه داشتن باور

مـثلا تبـري در   . كنترل كرده و درگير افسردگي و تنش نشـوند 

پژوهش خود به بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان 

تازه تشخيص داده شده، به اين نتيجه رسيد كه كيفيت زنـدگي  

مــاعي، اقتصــادي و روانــي در بيمــاران در ابعــاد جســمي، اجت

در پژوهشـي   Pargamen). 21(باشـد   جامعه ما مطلـوب مـي  

نشان داد كه بين هوش معنوي با رضايت از زندگي و سلامت 

 مـا هاي پژوهش  همچنين يافته). 17(ي مثبت وجود دارد  رابطه

ــدرام    ــاران و پ ــرزاده و همك ــژوهش قنب ــايج پ ــتاي نت در راس

  ).16و  14(باشد  وهمكاران مي

تواند به انسان در دستيابي به باورهاي مثبـت   هوش معنوي مي

شـود و ايـن    منـد مـي   كمك كنـد زيـرا زنـدگي انسـان هـدف     

مندي در دستيابي به نگرش مثبت در زندگي بسيار كمك  هدف

توانـد توانـايي    در مقابل ويژگي اميد به زندگي مي. كننده است

نـدن مراحـل   براي مقابله با مشكل فرد بيمار باشد كـه در گذرا 

تواند نقش به سزاي را ايفـا   درمان به ويژه به صورت موفق مي

تواند رونـد بهبـود را سـرعت     حتي وجود اين ويژگي مي. كند

بيمـاران مبـتلا بـه    . بخشيده و احتمال بهبودي را افزايش دهـد 

درمعرض فشارهاي رواني مختلفي قـرار دارنـد    پستانسرطان 

جتمـاعي را در زنـدگي آنهـا    هاي رواني و ا تواند اختلال كه مي

هـاي آنـان فشـار     چون بيماران سرطاني و خـانواده . ايجاد كند

كننـد، نتـايج ايـن قبيـل تحقيقـات       رواني زيادي را تحمل مـي 

تواند به عنوان راهكاري در زمينه بهبود سازگاري اجتماعي  مي

هاي فشـارزاي زنـدگي باشـد، همچنـين      و برخورد با موقعيت

مطالعـات مربـوط بـه روانشناسـي      توانـد بسـط وگسـترش    مي

سلامت را فراهم آورد و نيـز زمينـه و بسـتر مناسـبي را بـراي      

  .محققان و انديشمندان علاقمند به اين حوزه ايجاد كند

هـاي درمـاني بـه     مداخلـه  اثـر در نهايت بايد توجه داشت كـه  

ــل و شــرايط  ــاگونعوام ــودن و . بســتگي دارد گون مناســب ب

همـه يـا   «از اصل  تلا به سرطان سينهدرمان در زنان مب موفقيت 

اي برحسـب   كنـد و مـؤثر بـودن هـر برنامـه      تبعيت نمي» هيچ

فرق  ها و سطح تخصص كننده هاي شركت شرايط اجرا، ويژگي

تلا بـه  اميدي در زنان مباين است كه مشكل نا حقيقت .كند مي

منطقـي  باورهـاي غير .  سـت  منطقيسرطان، نتيجه باورهاي غير

، سير عقلانـي  ها گيري واقعيت ستند كه در پيهمان باورهايي ه

 كنتـرل  از خـارج  هـاي  محـدوديت  از. كنند مناسبي را طي نمي

 مقايسـه  امكـان  كـه  بـود  مشـابه  هـاي  پـژوهش  نبود پژوهشگر

 هـاي  گـروه  كـم  حجـم  عـلاوه  بـه  .كـرد  مـي  دشوار ها را گروه

 تـر  طولاني زماني در ها آزمودني پيگيري امكان نبود  و آزمودني

شود با تأسـيس   توصيه مي .باشد مي پژوهش هاي دوديتمح از

هـا بـه خصـوص     مراكز مشاوره و روان درماني در بيمارسـتان 

هاي خاص، در روند رو به بهبـود ايـن بيمـاران     بخش بيماري

 هـاي  درمـان  از اسـتفاده  همچنين. كمك موثري صورت پذيرد

در صورت بروز علايم روانشـناختي   تا حد امكان دارويي غير

 دارويـي  و تـداخل  عوارض به توجه با  نااميدي و نگرانيند مان

 پستانزنان مبتلا به سرطان  در رواني علايم نمودن برطرف در

   . گردد توصيه مي 

  

  سپاسداريو  سپاسگزاري

 شـركت  مراجعين و مراكز درماني كاركنان كليه از وسيله بدين

  .دارم را امتنان و تشكر كمال پژوهش در كننده
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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common form of cancer in women. Today variables such as life expectancy 

and spiritual intelligence in relief of cancer recurrence have proven this. 

Objective: To compare life expectancy and spiritual intelligence between women suffering from breast cancer and 

healthy women of Rasht.  
Materials and Methods: Method of this study uses the descriptive and ex post facto method of research. Using 

sampling and Morgan table, a total of 150 women with cancer in the two groups (n = 75) and healthy women (n = 75) 

as the specimen and spiritual intelligence questionnaires and Schneider responded hope. The samples completed the 

spiritual intelligence questionnaire and Snyder hope scale. Analysis of collected data using descriptive indices, mean 

and standard deviation and t-test and analysis of variance was performed. 

 Results: the Results of Samples in healthy group have higher mean in life expectancy variable in comparison with 

cancer patients (p<0/001, t=12/567).  There was not any significant difference between two samples concerning 

spiritual intelligence variable. (t=1/067). 

Conclusion: Thus it can be concluded that women with breast cancer compared with the general population of low life 

expectancy are but spiritual intelligence is the same. 
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