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Introduction: One of the main issues facing the patients with cancer is s tress and anxiety. 

On the other hand, religion and spiritual resources are very effective factors in mental health. 

The purpose of this s tudy was to inves tigate the role of religious coping, spiritual intelligence, 

and spiritual well-being in predicting perceived s tress in patients with cancer. Materials 
and Methods: In this descriptive cross-sectional s tudy, 120 patients, with cancer who were 

admitted and treated in blood and oncology department of Imam Khomeini hospital of Ardabil 

in 2019, were selected as target sample. Data collection tools consis ted of perceived s tress 

scale, religious coping scale, spiritual intelligence scale, and spiritual well-being ques tionnaire. 

Results: There was a negative and significant relationship between the perceived s tress with 

the spiritual well-being (β=-0/359: p<0/001), spiritual intelligence (β=-0/170: p<0/007), positive 

religious coping (β=-0/172: p<0/011) and positive and significant relationship with negative 

religious coping (β=0/328: p<0/001) in subjects with cancer. The spiritual well-being, religious 

coping and spiritual intelligence predicted 70% of variance of perceived s tress scores of patients 

with cancer (p<0/01). Conclusion: Our findings indicate that positive and negative religious 

coping, spiritual intelligence, and spiritual well-being are associated with perceived s tress and 

can explain one’s attitude toward illness. Therefore, training patients to empower them in these 

areas have beneficial effects on their health-related quality of life.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. مقابله
2. هوش

3. بيماران

اضطراب  و  استرس  مواجه‌اند،  آن  با  سرطان  به  مبتلا  بیماران  که  مسائلی  عمده‌ترین  از  يكي  مقدمه:‌ 
است. از سوي ديگر مذهب و منابع معنوی عوامل بسیار تأثیرگذاري بر سلامت روان هستند. هدف از اين 
پژوهش بررسی نقش مقابلة مذهبی، هوش معنوی و بهزیستی معنوی در پیش‌بینی استرس ادراک‌شدة 
به  مبتلا  بیمار   120 -توصیفی  مقطعی  پژوهش  این  در  روش‌ها:‌  و  مواد  بود.  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
و تحت  بستری  اردبیل  امام خمینی  بیمارستان  انکولوژی  و  سرطان که در سال 1398 در بخش خون 
درمان بودند، به‌عنوان نمونة هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای جمع‌آوری اطلاعات شامل مقیاس استرس 
ادراک‌شده، مقیاس مقابلة مذهبی، مقیاس هوش معنوی و پرسشنامة بهزیستی معنوی بود. يافته‌ها: رابطة 
معنوي  هوش   ،)P>0/001,  β=-0/359( معنوی  بهزیستی  با  ادراک‌شده  استرس  بين  معني‌دار  و  منفی 
با  رابطة مثبت و معني‌دار  P>0/011, β( و  P>0/007,β(، مقابلة مذهبي مثبت )0/172-=   =-0/170(
معنوی،  بهزیستی  دارد.  وجود  سرطان  به  مبتلا  افراد  در   )P>0/001,  β=0/328( منفي  مذهبي  مقابلة 
مقابلة مذهبی و هوش معنوی 70 درصد از واریانس نمرات استرس ادراک‌شدة بیماران مبتلابه سرطان را 
پیش‌بینی کردند )P>0/01(. نتيجه‌گيري:‌ يافته‌هاي ما نشان داد كه مقابلة مذهبی مثبت و منفی، هوش 
معنوی و بهزیستی معنوی با استرس ادراک‌شده رابطه داشته و می‌تواند نگرش فرد به بیماری را توضيح 
دهد. لذا آموزش بیماران جهت توانمندسازی آن‌ها در این زمینه‌ها تأثيرات سودمندي بر يكفيت زندگي 

مرتبط با سلامت آن‌ها دارد.
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ــتفاده  ــورد اس ــترس‌زا م ــای اس ــا موقعیت‌ه ــه ب ــرای مقابل ب
ــی  ــه ‌صــورت کل ــار آمــدن ب ــا کن ــه ی ــرد )11(. مقابل ــرار گی ق
ــرای  ــاری ب ــی و رفت ــری، هیجان ــاش فک ــت از ت ــارت اس عب
ــداوم  ــا و م ــدی پوی ــن فراین ــی؛ ای ــارهای روان ــر فش ــه ب غلب
ــر  ــود. ب ــازگار می‌ش ــط س ــرات محی ــا تغیی ــرد ب ــه ف ــت ک اس
ــه  ــراد ب ــه اف ــت ک ــی اس ــی روش ــة مذهب ــا، مقابل ــن مبن همی
ــد )12(.  ــره برخــورد می‌کنن ــا اســترس‌های روزم کمــک آن ب
ــی  ــای مذهب ــا و فعالیت‌ه ــر باوره ــی ب ــی مبتن ــة مذهب مقابل
اســت و از ایــن طریــق در کنتــرل اســترس‌های هیجانــی 
و ناراحتی‌هــای جســمی بــه افــراد کمــک می‌کنــد )12(. 
ــة مذهبــی مثبــت و  ــوع می‌باشــد؛ مقابل ــة مذهبــی دو ن مقابل
مقابلــة مذهبــی منفــی. مقابلــة مذهبــی مثبــت ســبک‌هایی از 
ــا رویدادهــای منفــی زندگــی اســت کــه در آن‌هــا،  مواجهــه ب
فــرد بــا بهره‌گیــری از ارزیابی‌هــا و تغییرهــای مثبــت مرتبــط 
ــرای  ــی‌رود. ب ــا م ــتقبال رویداده ــه اس ــروردگار ب ــاری پ ــا ی ب
ــک  ــا ی ــه ب ــگام مواجه ــه در هن ــد اســت ک ــرد معتق ــال، ف مث
ــا در  ــت؛ ام ــد گذاش ــا نخواه ــدا او را تنه ــاک خ ــداد دردن روی
ــی  ــی منف ــة مذهب ــام مقابل ــه بان ــه ک ــری از مقابل ــکل دیگ ش
نام‌گــذاری شــده اســت، فــرد رابطــة اجتنابــی و نامطمئــن بــا 
ــرای مثــال، فــرد معتقــد اســت کــه  خــدا برقــرار می‌نمایــد. ب
خــدا در لحظه‌هــای ســخت وی را تنهــا خواهــد گذاشــت )10(؛ 
ــد نیســتند  ــی مفی ــة مذهب ــای مقابل ــن، همــة راهبرده بنابرای
)10(. مطالعــات پژوهشــی مؤیــد ایــن نکتــه اســت کــه مذهــب 
ــرطان  ــا س ــاران ب ــة بیم ــی در مقابل ــش مهم ــت نق و معنوی
دارد )14 ،13(. همچنیــن مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه 
بیــن مذهــب و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــش  ــب نق ــود دارد )15(؛ مذه ــي‌داری وج ــة معن ــینه رابط س
مهمــی در حــالات هیجانــی و کیفیــت زندگــی زنــان کــره‌ای 
مبتلابــه ســرطان پســتان دارد )16(. نتیجــة مطالعــة زمانیــان 
و همــکاران نشــان می‌دهــد کــه در زنــان مبتــا بــه ســرطان، 
انــواع راهبردهــای مقابلــة مذهبــی مــورد اســتفاده بــا کیفیــت 
زندگــی بــالا و پاییــن مرتبــط اســت؛ راهبــرد مقابلــه‌ای مثبــت 
بــا کیفیــت زندگــی بهبودیافتــه و راهبــرد مقابلــه‌ای منفــی بــا 

ــراه اســت )17(. ــن هم ــی پایی ــت زندگ کیفی
متغیــر دیگــری کــه می‌تــوان مرتبــط بــا مذهــب و در 
ــه ســرطان  ــا ب ــاران مبت ــا اســترس ادراک‌‌شــدة بیم رابطــه ب
مــورد توجــه قــرار داد، هــوش معنــوی5 اســت. شــواهد نشــان 
ــم در  ــیار مه ــی بس ــک ویژگ ــوی ی ــوش معن ــه ه ــد ک می‌ده
مدیریــت اســترس و مســائل مرتبــط بــا رفتارهایــی اســت کــه 
ــت باشــد )18(.  ــز اهمی ــن حائ ــای مزم ــد در بیماری‌ه می‌توان
ایــن اصطــاح ابتــدا توســط ایمونــز6 )19( مطــرح شــد و بعــد 
ــز  ــد. ایمون ــرح کردن ــال7 )20( آن را مط ــر و مارش از آن زوه
ــرای  ــوی ب ــات معن ــتفاده از اطلاع ــا اس ــوی را ب ــوش معن ه
حــل ســازگارانة مشــکلات زندگــی و نیــل بــه اهــداف تعریــف 
کــرده اســت )19(. زوهــر و مارشــال بیــان کرده‌انــد کــه 
هــوش معنــوی ظرفیتــی اســت کــه بــا آن ژرف‌تریــن مفاهیــم 

مقدمه
ــادی را  ــیار زی ــراد بس ــرطان اف ــاری س ــه بیم ــت ک سال‌هاس
مــورد آســیب قــرار داده اســت و دومیــن علــت جهانــی مــرگ 
ــد )1(.  ــی می‌باش ــی و عروق ــای قلب ــس از بیماری‌ه ــر پ ‌و می
متأســفانه آمــار ابتــا بــه ایــن بیمــاری در همــة ســنین رو بــه 
ــی  ــف زندگ ــاد مختل ــر ابع ــگرفی ب ــر ش ــوده و تأثی ــش ب افزای
بیمــاران و حتــی مراقبــان و اطرافیــان آن‌هــا دارد )2(. در ســال 
ــرآورده  2018، تعــداد 18/1 میلیــون مــورد جدیــد ســرطان ب
ــی از  ــر ناش ــرگ‌ و می ــون م ــداد 9/6 میلی ــت و تع ــده اس ش
بیمــاری ســرطان گــزارش ‌شــده اســت )3(. احتمــال مــی‌رود 
ــو  ــک ‌س ــت از ی ــد جمعی ــه رش ــه ب ــا توج ــال 2030 ب ــا س ت
ــی ســرطان،  و پیــری جمعیــت از ســوی دیگــر، معضــل جهان

ــرد )4(. ــودی در پیــش بگی ســیری صع
ــا  ــه ســرطان ب ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــن مســائلی ک از عمده‌تری
ــرو شــدن و  آن مواجهنــد، اســترس و اضطــراب ناشــی از روب
کنــار آمــدن بــا بیمــاری اســت. محققــان مختلــف دریافتنــد 
بــه  کــه میــزان اســترس ادراک‌‌شــدة1 بیمــاران مبتــا 
ــة یــک مکانیــزم تبیینــی -کاهــش فزاینــدة  ســرطان -به‌مثاب
ــح  ــا را توضی ــی آن‌ه ــت زندگ ــة کیفی ــانگرهاي چندگان نش
-تعاملــی  مــدل شــناختی  اســاس  بــر   .)5،  6( می‌دهــد 
ــا محیــط، نقــش  ــاط خــود ب ــرد از ارتب ــی ف اســترس2، ارزیاب
شــخص،  اگــر  دارد.  اســترس  ایجــاد  در  تعیین‌کننــده‌ای 
ــاس  ــی و احس ــارزا تلق ــد فش ــش ‌از ح ــش را بی ــط خوی محی
ــدارد و  ــوار را ن ــای دش ــا موقعیت‌ه ــه ب ــی مواجه ــد توانای کن
اســترس وی افزایــش خواهــد یافــت، امــا اگــر بدانــد توانایــی 
ــری  ــترس کمت ــارزا را دارد، اس ــای فش ــا رویداده ــه ب مقابل
احســاس خواهــد کــرد )7(؛ همچنیــن افــرادی کــه بیمــاری 
ــری  ــطح بالات ــد، س ــی ادراک می‌کنن ــور منف ــه‌ ط ــود را ب خ
یافتــة   .)8( می‌کننــد  تجربــه  را  ادراک‌شــده  اســترس  از 
ــالای  ــطح ب ــا س ــراد ب ــه در اف ــد ک ــان می‌ده ــی نش پژوهش
ــا ســطح  ــا افــراد ب اســترس ادراک‌‌شــدة مــداوم در مقایســه ب
پاییــن اســترس مــداوم، 11 درصــد خطــر ابتــا بــه ســرطان 
ــای  ــه باوره ــت ک ــد اس ــت3 معتق ــت )9(. پارگامن ــتر اس بیش
ــی  ــترس‌های زندگ ــر اس ــپر در براب ــک س ــد ی ــی مانن مذهب
ــه‌ای  ــای مقابل ــه راهبرده ــق ب ــن طری ــد و از ای عمــل می‌کنن
فــرد کمــک می‌کننــد )10(. مذهــب نقــش مهمــی را در 
ــه خــدا  ــاد ب ــاز و اعتق ــد؛ نم ــا می‌کن ــا اســترس ایف ــه ب مقابل
به‌عنــوان دو نــوع از عمومی‌تریــن منابــع مقابلــه همــواره 
ــناخت،  ــر ش ــر ب ــا تأثی ــودن ب ــی ب ــته‌اند. مذهب ــود داش وج
تأثیــر بســزایی در ســامتی و کاهــش اســترس دارد. از ایــن ‌رو 
در ایــن پژوهــش بــه بررســی متغیرهایــی پرداختــه می‌شــود 
ــترس را  ــر اس ــد اث ــوده و می‌توان ــب ب ــا مذه ــط ب ــه مرتب ک
ــه ســرطان را  ــا ب ــار بیمــاران مبت ــد و نحــوة رفت ــل کن تعدی

پیش‌بینــی کنــد.
مقابلــة مذهبــی4، راهبــرد مهمــی اســت کــه می‌توانــد 

1 Perceived s tress
2 Cognitive-interactive model of s tress
3 Pargament
4 Religious coping

5 Spiritual intelligence
6 Emmons
7 Zohar and Marshall
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ــار  ــر فش ــال وی در زی ــیب‌دیدگی و اضمح ــع آس ــده و مان آم
ســنگین مســائل و مشــکلات زندگــی شــود. ســرطان به‌عنــوان 
ــامت  ــر س ــدی ب ــر ج ــی تأثی ــترس‌زای منف ــل اس ــک عام ی
جســمی و روانــی مبتلایــان می‌گــذارد، از طرفــی مذهــب 
ــیاری از  ــی بس ــی در زندگ ــل اصل ــک عام ــوی ی ــع معن و مناب
ــوان میــزان دیــن‌داری فــرد و تعهــد او  انســان‌ها اســت و می‌ت
بــه آداب و تعالیــم دینــی و مذهبــی را یکــی از عوامــل بســیار 
مؤثــر و تأثیرگــذار بــر ســامت روان او دانســت )14 ،13(؛ 
ــة  ــش مقابل ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــن‌ رو پژوه از ای
ــی  ــوی در پیش‌بین ــوی و بهزیســتی معن ــوش معن ــی، ه مذهب
اســترس ادراک‌‌شــدة بیمــاران مبتــا بــه ســرطان انجــام شــد.

مواد و روش‌ها
پژوهــش حاضــر مقطعــی و از نــوع توصیفــی بود. جامعــة آماری 
ــه ســرطان بســتری  ــة بیمــاران مبتلاب پژوهــش حاضــر را کلی
در بخــش خــون و انکولــوژی بیمارســتان امــام خمینــی ‌شــهر 
اردبیــل در نیمــة اول ســال 1398 تشــکیل داد. در تحقیقــات 
همبســتگی حجــم نمونــه بــه ازای هــر متغیــر پیش‌بیــن 
ــت )30(؛  ــده اس ــنهاد ش ــر پیش ــا 40 نف ــر ت ــل 5 نف از حداق
بنابرایــن بــه دلیــل وجــود 3 متغیــر پیش‌بیــن و پاییــن بــودن 
ــه  ــه ازای هــر متغیــر 40 نفــر در نظــر گرفت حجــم جامعــه، ب
ــد  ــری هدفمن ــه روش نمونه‌گی ــر ب شــد و در مجمــوع 120 نف
انتخــاب شــد. معیارهــای ورود شــامل؛ ســن بــالای 18 ســال، 
ــه  ــوژی ب تشــخیص قطعــی ســرطان، بســتری در بخــش انکول
مــدت حداقــل دو هفتــه و معیارهــای خــروج شــامل؛ ابتــا بــه 
بیماری‌هــای مزمــن قلبــی، تنفســی، کبــدی و کلیــوی؛ ســابقة 

بیمــاری روانــی جــدی نیازمنــد مداخــات درمانــی بــود.
ابزارهای پژوهش

مقیاس استرس ادراک‌شده
ایــن مقیــاس بــه‌ مثابــة یــک ابــزار خودگزارش‌دهــی مشــتمل 
بــر 14 گویــه اســت کــه بــه ‌وســیلة کوهــن12 و همــکاران )31( 
ــارب  ــراد تج ــه اف ــی از اینک ــور آگاه ــال 1983 به‌منظ در س
دشــوار و طاقت‌فرســای خویــش را چگونــه ارزیابــی می‌کننــد، 
توســعه یافــت. در ایــن مقیــاس از افــراد تقاضــا می‌شــود کــه 
ــا 4  ــز( ت ــر )هرگ ــه‌ای از صف ــج‌ درج ــف پن ــک طی ــر روی ی ب
ــة  ــول 10 هفت ــب در ط ــه اغل ــد ک ــخص کنن ــه( مش )همیش
ــس از  ــاس پ ــن مقی ــته‌اند. در ای ــی داش ــه احساس ــته چ گذش
نمره‌گــذاری معکــوس گویه‌هــای 4، 5، 6، 7، 9، 10 و 13، 
از تجمیــع نمــرة تمامــی گویه‌هــا بــرای هــر فــرد، نمــرة کلــی 
ــل نمــرة اســترس  ــاس حداق ــن مقی ــد. در ای ــه دســت می‌آی ب
ادراک‌‌شــده صفــر و حداکثــر آن ۵۶ اســت. کســب نمــرة بالاتــر 
ــة  ــت. در مطالع ــتر اس ــدة بیش ــترس ادراک‌‌ش ــی اس ــه معن ب
کوهــن و همــکاران )31( ضرایــب همســانی درونــی بــرای هــر 
ــه  ــا 0/86 ب ــن 0/84 ت ــی بی ــرة کل ــا و نم ــک از زیرمقیاس‌ه ی
ــاران  ــاس را در بیم ــن مقی ــکری ای ــی و ش ــد. صفای ــت آم دس

و اهــداف و برتریــن انگیزه‌هــای خــود را درک می‌کنیــم 
)20(. افــکار مثبــت و ســخت‌رویی، هــر دو از مؤلفه‌هــای 
معنویــت هســتند و بــا ســامت و مقاومــت در برابــر اســترس 
ــر  ــر ضربه‌گی ــد تأثی ــوی می‌توان ــه‌گاه معن ــد. تکی ــاط دارن ارتب
ــان ســامت  ــن می ــته باشــد و همچنی ــر اســترس داش در براب
روانــی، ســامت جســمانی و رضایــت از زندگــی رابطــة مثبــت 
و معنــی‌داری وجــود دارد )21(. بیــن هــوش معنــوی و میــزان 
تــاب‌آوری بیمــاران مبتــا بــه ســرطان، رابطــة مثبــت و 
ــوي  ــاي معن ــوزش مهارت‌ه ــود دارد )22(. آم ــي‌داری وج معن
در پيشــرفت ديــدگاه بيمــاران ســرطانی بــه معنويــت و کاهــش 
ضربه‌هــاي روانــي و ســازگار شــدن بــا شــرايط، تأثیــر بســزایی 

.)23( دارد 

یکــی دیگــر از مفاهیــم مهــم مرتبــط بــا مذهــب کــه 
ــای  ــکلات و تنش‌ه ــا مش ــورد ب ــی برخ ــد در چگونگ می‌توان
ناشــی از ســرطان تأثیرگــذار باشــد، بهزیســتی معنــوی8 اســت. 
ــا  ــتن ب ــاط داش ــوان حســی از ارتب ــوی را می‌ت بهزیســتی معن
دیگــران، داشــتن معنــی و هــدف در زندگــی و داشــتن اعتقــاد 
ــه ‌عبــارت‌  ــی تعریــف کــرد؛ ب ــا یــک قــدرت متعال و ارتبــاط ب
دیگــر، بهزیســتی معنــوی، احســاس رضایــت خاطــر فرد اســت 
کــه از خــود درونــی او ناشــی می‌شــود و ارتبــاط مســتقیمی بــا 
کیفیــت زندگــی افــراد دارد. بهزیســتی معنــوی دو مؤلفــه دارد، 
بهزیســتی مذهبــی9 و بهزیســتی وجــودی10. بهزیســتی مذهبی 
بــه رضایــت از داشــتن رابطــه بــا یــک قــدرت برتــر اشــاره دارد، 
در حالــی‌ کــه بهزیســتی وجــودی بــه تــاش بــرای درک معنــا 
و هــدف در زندگی اشــاره دارد )24(. عوارض ناشــی از ســرطان 
ــد،  ــری برخوردارن ــوی بالات ــه از بهزیســتی معن ــی ک در بیماران
ــا در  ــرطان، معن ــه س ــا ب ــاران مبت ــد. در بیم ــر می‌باش کمت
زندگــی بــا ســامت جســمی و معنــوی ارتبــاط مســتقیم دارد. 
ــی  ــة انتهای ــه در مرحل ــرطان ک ــه س ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ب
بیمــاری خــود قــرار دارنــد، آرامــش معنــوی و مذهبــی ممکــن 
اســت حتــی از ســامت جســمی و روانــی هــم مهم‌تــر باشــد 
)25(. بهزیســتی ذهنــی، وجــودی و مذهبــی، نقــش مهمــی در 
ســامت روان و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــا  ــاران مبت ــه بیم ــد ک ــان می‌ده ــات نش دارد )26(. تحقیق
بــه ســرطان کــه بهزیســتی معنــوی خوبــی دارنــد، از کیفیــت 
زندگــی بهتــر )25( و پذیــرش بیمــاری خــود )27( برخــوردار 
خواهنــد بــود. در پژوهشــی مشــخص شــد کــه بیمــاران مبتــا 
ــوی،  ــتی معن ــر بهزیس ــرات بالات ــا نم ــتان ب ــرطان پس ــه س ب
ســطح اســترس، افســردگی و اضطــراب کمتــری دارنــد )28(. 
وانــگ و لیــن11 در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه بهزیســتی 
ــر کیفیــت  ــرات منفــی ســرطان ب ــوی ممکــن اســت تأثی معن

زندگــی و تمایــل بــه مــرگ ســریع را کاهــش دهــد )29(.

کــه  می‌دهــد  نشــان  پژوهشــی  پیشــینة  بــر  مــروری 
پژوهش‌هــای متعــددی همــواره در پــی کشــف عواملــی 
ــه کمــک انســان  ــد در شــرایط اســترس‌زا ب ــد کــه بتوان بوده‌ان

8 Spiritual well-being
9 Religious well-being
10 Exis tential well-being

11 Wang and Lin
12 Cohen
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ــان‌دهندة  ــز نش ــالا نی ــرة ب ــده و نم ــذاری ش ــوس نمره‌گ معک
ــل  ــون دارای 4 عام ــن آزم ــت. ای ــتر اس ــوی بیش ــوش معن ه
تفکــر وجــودی انتقــادی )7 آیتــم(، ارائــة معنــی شــخصی )5 
آیتــم(، آگاهــی متعالــی )7 آیتــم( و توســعة حالــت هوشــیاری 
و خودآگاهــی )5 آیتــم( اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن 
پرسشــنامه 0/92، میانگیــن همبســتگی درون آیتمــی آن 
ــی  ــی بازآزمای ــازی آن 0/91 و پایای ــی دو نیمه‌س 0/34، پایای
آن نیــز بعــد از 4 مــاه 0/89 گــزارش‌ شــده اســت. ایــن 
ــنامة  ــر پرسش ــناختی نظی ــای روانش ــا مقیاس‌ه ــنامه ب پرسش
معنــای زندگــی، مقیــاس رضایــت از زندگــی و مقیــاس هــوش 
هیجانــی رابطــه دارد کــه نشــان‌دهندة اعتبــار همگرایــی ایــن 

ــت )34(. ــنامه اس پرسش
آزمون بهزیستی معنوی

ــال 1983  ــون14 در س ــن و الیس ــط پالوتزی ــون توس ــن آزم ای
ســاخته شــد و شــامل 20 ســؤال و دو خــرده مقیــاس اســت 
ــر  ــؤال دیگ ــی و 10 س ــتی مذهب ــؤال آن بهزیس ــه 10 س ک
ــرد  ــؤالات ف ــنجد )35(. س ــرد را می‌س ــودی ف ــتی وج بهزیس
آزمــون مربــوط بــه خــرده مقیــاس بهزیســتی مذهبــی بــوده و 
میــزان تجربــة فــرد از رابطــة رضایت‌بخــش بــا خــدا را مــورد 
ــرده  ــه خ ــوط ب ــؤالات زوج مرب ــد و س ــرار می‌ده ــنجش ق س
مقیــاس بهزیســتی وجــودی اســت کــه احســاس هدفمنــدی و 
رضایــت از زندگــی را می‌ســنجد مقیــاس پاســخ ایــن ســؤالات 
ــا کامــاً  ــه‌ صــورت لیکــرت 6 گزینــه‌ای از کامــاً مخالفــم ت ب
موافقــم دســته‌بندی ‌شــده اســت. در ســؤالات 3، 4، 7، 8، 10، 
11، 14، 15، 17، 19، 20 کامــاً مخالفــم نمــرة 1 و ســؤالات 
1، 2، 5، 6، 9، 12، 13، 16، 18 کامــاً مخالفــم نمــرة 6 گرفتــه 
ــروه  ــن دو زیرگ ــع ای ــوی جم ــتی معن ــرة بهزیس ــت. نم اس
اســت کــه دامنــة آن بیــن 20-120 متغیــر می‌باشــد. در 
پایــان بهزیســتی معنــوی افــراد بــه ســه دســتة پاییــن )20-

40(، متوســط )41-99( و بــالا )100-120( تقســیم‌بندی 
می‌شــود. پالوتزیــن و الیســون )35( ضرایــب آلفــای کرونبــاخ 
ــب  ــه ترتی ــاس را ب ــودی و کل مقی ــی و وج ــتی مذهب بهزیس
برابــر بــا 0/91، 0/91 و 0/93 گــزارش کردنــد. ضریــب پایایــی 
ایــن پرسشــنامه در مطالعــة حاضــر بــر اســاس تتــای ترتیبــی 
ــه ترتیــب 0/86، 0/82 و  ــرای زیرمقیاس‌هــا و کل مقیــاس ب ب

ــه دســت آمــد. 0/81 ب
بــرای جمــع‌آوری داده‌هــای پژوهــش، ابتــدا از معاونــت آموزشــی و 
ــی  ــه‌ای مبن ــل موافقت‌نام ــوم پزشــکی اردبی پژوهشــی دانشــگاه عل
ــذ  ــش اخ ــرای پژوه ــا و اج ــع‌آوری داده‌ه ــودن جم ــع ب ــر بلامان ب
ــی  ــام خمین ــتان ام ــا ریاســت بیمارس ــای لازم ب ــد و هماهنگی‌ه ش
صــورت گرفــت. در ابتــدا 120 بیمــار مبتــا بــه ســرطان بــر مبنــای 
تشــخیص پزشــک بــر اســاس پرونــدة پزشــکی و ملاک‌هــای ورود و 
در صــورت تمایــل بــرای شــرکت در پژوهــش، بــه روش نمونه‌گیــری 

هدفمنــد انتخــاب شــد.

ــورت  ــه ‌ص ــات، ب ــع‌آوری اطلاع ــنامه‌ها و جم ــة پرسش ــل از ارائ قب
انفــرادی نمونــة مــورد نظــر بــا دریافــت توضیحــات لازم در خصــوص 

ــل  ــج تحلی ــد؛ نتای ــی کردن ــی اعتباریاب ــة ایران ــرطانی نمون س
مؤلفه‌هــاي اصلــی بــا اســتفاده از چرخــش وریمکس نشــان داد 
کــه نســخة فارســی مقیــاس اســترس ادراک‌‌شــده از دو عامــل 
ــی ادراک‌‌شــده تشــکیل  ــدي ادراک‌‌شــده و درماندگ خودکارآم
ــرای عامل‌هــای  ‌شــده اســت )32(. ضریــب آلفــای کرونبــاخ ب
ــرة  ــده و نم ــی ادراک‌ش ــده و درماندگ ــدی ادراک‌ش خودکارآم
ــب 0/80، 0/60. 0/76  ــه ترتی ــده را ب ــترس ادراک‌ش ــی اس کل

بــه دســت آوردنــد.
نسخة کوتاه مقیاس مقابلة مذهبی

ایــن پرسشــنامه توســط پارگامنــت و همــکاران )10( در ســال 
ــه ‌طــور کلــی نحــوة اســتفاده  2000 ســاخته ‌شــده اســت و ب
ــا  ــه ب ــد مقابل ــی در فراین ــه‌ صــورت عمل ــب را ب ــراد از مذه اف
اســترس‌های زندگــی می‌ســنجد. آزمــون دارای دو الگــوی 
ــت.  ــترس‌ها اس ــا اس ــی ب ــی در رویاروی ــت و منف ــة مثب مقابل
ایــن نســخه شــامل ۷ مــادة مقابلــة مذهبــی مثبــت و ۷ مــادة 
ــی  ــة مذهب ــای مقابل ــت. ماده‌ه ــی اس ــی منف ــة مذهب مقابل
ــد معنــوی، جســت  مثبــت از ۷ زیرمقیــاس فــرم اصلــی )پیون
ــة  ــی، مقابل ــی دین ــوزش طلب ــوی، آم ــت معن ــوی حمای ‌و ج
ــز  ــی، تمرک ــوکاری دین ــدد نیک ــی مج ــی، ارزیاب ــی دین جمع
ــی  ــی منف ــة مذهب ــای مقابل ــی( و ماده‌ه ــر دین ــی و تطهی دین
نیــز از ۵ زیرمقیــاس فــرم اصلــی )نارضایتــی معنــوی، ارزیابــی 
بین‌فــردی،  دینــی  نارضایتــی  تنبیه‌گــر،  خــدای  مجــدد 
ــدرت  ــدد ق ــی مج ــیطانی و ارزیاب ــدای ش ــدد خ ــی مج ارزیاب
خــدا( انتخــاب ‌شــده‌اند. شــیوة نمره‌گــذاری بــه‌ صــورت 
لیکــرت بــا چهــار گزینــه از "بــه ‌هیــچ ‌وجــه" تــا "بســیار زیــاد" 
ــالا در مقیــاس مثبــت، نشــان‌دهندة  انجــام می‌گیــرد. نمــرة ب
ســبک مقابلــه‌ای مثبــت و نمــرة بــالا در مقیــاس منفــی 
نشــان‌دهندة ســبک مقابلــه‌ای منفــی اســت. پارگامنــت و 
همــکاران )10( همســانی درونــی متوســط تــا بالایــی را بــرای 
مقیــاس گــزارش داده‌انــد. ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب 
ــتری در  ــاران بس ــی در بیم ــت و منف ــای مثب ــرای مقیاس‌ه ب
ــا  ــر ب ــه ترتیــب براب ــا ســن بیــش از ۵۵ ســال ب بیمارســتان ب
0/81 و 0/69 گــزارش ‌شــده اســت )10(. شــاخص‌های بــرازش 
تحلیــل عاملــی تأییــدی وجــود عوامــل دوگانــه را تأییــد کــرده 
ــرای  ــی ب ــانی درون ــب همس ــر ضری ــن، مقادی ــت. همچنی اس
راهبردهــای مقابلــة مذهبــی مثبــت و منفــی در بیمــاران 
ســرطانی بــه ترتیــب برابــر بــا 0/85 و 0/80 بــه‌ دســت‌ آمــده 

ــت )33(. اس
مقیاس خودگزارشی هوش معنوی یکنگ

ایــن مقیــاس توســط کینــگ13 در ســال 2008، بــرای ســنجش 
ــوط  ــای مرب ــت و توانایی‌ه ــده اس ــاخته ‌ش ــوی س ــوش معن ه
ــن  ــد )34(. ای ــی می‌کن ــی ارزیاب ــد اصل ــار بع ــه آن را در چه ب
پرسشــنامه دارای 24 مــاده اســت و بــر اســاس مقیــاس پنــج 
ــؤالات،  ــوع س ــود. مجم ــذاری می‌ش ــرت نمره‌گ ــه‌ای لیک گزین
نمــرة کلــی هــوش معنــوی را بــه دســت می‌دهنــد کــه 
ــورت  ــه ‌ص ــؤال 6 ب ــت. س ــر اس ــا 96 متغی ــة آن از صفرت دامن

13 King
14 Paloutzian and Ellison
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یافته‌ها
ــه  ــا ب ــار مبت ــامل 120 بیم ــه ش ــورد مطالع ــاری م ــة آم نمون
ــه  ــود ک ــال ب ــن 7/32 ± 43/24 س ــط س ــا متوس ــرطان ب س
ــتند. 63% زن و  ــرار داش ــال ق ــا 74 س ــنی 32 ت ــة س در دامن
ــرد و 91  ــا مج ــر )24/16%( از آن‌ه ــد. 29 نف ــرد بودن 37% م
نفــر )75/83%( متأهــل بودنــد. 35 نفــر )29/16%( تحصیــات 
ــر  ــم و بالات ــر )70/83%( تحصیــات دیپل ــم و 85 نف ــر دیپل زی
داشــتند. همچنیــن 42 نفــر )35%( از آن‌هــا کارمنــد، 48 نفــر 
)40%( دارای شــغل آزاد و 30 نفــر )25%( بیــکار و بازنشســته 
انحــراف معیــار و ماتریــس  بودنــد. جــدول 1 میانگیــن، 

ــد. ــان می‌ده ــش را نش ــای پژوه ــتگی متغیره همبس
ــة  ــا مقابل ــه ســرطان ب ــا ب اســترس ادراک‌شــدة بیمــاران مبت
ــوی رابطــة  ــوی و بهزیســتی معن ــی مثبــت، هــوش معن مذهب
منفــی و معنــي‌دار و بــا مقابلــة مذهبــی منفــی رابطــة مثبــت و 

.)P>0/01( ــي‌دار داشــت معن
جهــت تبییــن ســهم مقابلــة مذهبــی، هــوش معنــوی و 
ادراک‌شــدة  اســترس  پیش‌بینــی  در  معنــوی  بهزیســتی 
ــه‌  ــیون گام ‌ب ــل رگرس ــرطان از تحلی ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
گام اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در ادامــه آمــده اســت. 
قبــل از اجــرای تحلیــل رگرســیون، یــک تحلیــل اولیــه بــرای 
بررســی مفروضه‌هــای رگرســیون اجــرا شــد. مقادیــر بــه 
ــه  ــود ک ــرای Tolerance و VIF حاکــی از آن ب ــده ب ‌دســت ‌آم

ــان پژوهــش قــرار گرفــت  اهــداف و کــم و کیــف پژوهــش، در جری
ــة  ــس از کســب رضایت‌نام ــد. پ ــرار ش ــا برق ــا آن‌ه ــاط لازم ب و ارتب
ــا  ــد ت ــه ش ــا ارائ ــه آزمودنی‌ه ــنامه‌ها ب ــاران، پرسش ــی از بیم کتب
ــرادی  ــورت انف ــه‌ ص ــن کار ب ــد. ای ــدام کنن ــا اق ــل آن‌ه ــه تکمی ب
ــه ابهــام در حیــن تکمیــل  ــروز هرگون انجــام گرفــت و در صــورت ب
پرسشــنامه‌ها، راهنمایی‌هــای لازم در چارچــوب نحــوة اجــرای 
پرسشــنامه‌های مربوطــه، بــه آزمودنــی ارائــه شــد. در ضمــن 
آمــاده  و  اطلاعــات  مانــدن  مــورد محرمانــه  اطمینان‌دهــی در 
ــرکت در  ــرای ش ــی ب ــاظ روان ــق از لح ــة تحقی ــراد نمون ــاختن اف س
ــود. همچنیــن کدهــای  ــکات اخلاقــی ایــن پژوهــش ب پژوهــش از ن
ــع  ــامل 14،13، 2 )مناف ــکی ش ــای پزش ــاق در پژوهش‌ه ــج اخ رای
ــد 20  ــری(، ک ــش بش ــرفت دان ــت پیش ــا در جه ــل از یافته‌ه حاص
ــن دینــی و فرهنگــی( و کدهــای 1،  ــا موازی )هماهنگــی پژوهــش ب
3، 24 )رضایــت آزمودنی‌هــا و نماینــدة قانونــی او( در ایــن پژوهــش 

ــت شــده اســت. رعای

تجزیه ‌و تحلیل داده‌ها
تجزیــه ‌و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون همبســتگی پیرســون 
و تحلیــل رگرســیون گام ‌بــه ‌گام و از طریــق نرم‌افــزار آمــاری 
ــوی  ــوش معن ــی، ه ــة مذهب ــش 21 انجــام شــد. مقابل SPSS ويراي
ــترس  ــن و اس ــای پیش‌بی ــوان متغیره ــوی به‌عن ــتی معن و بهزیس
ادراک‌شــدة بیمــاران مبتــا بــه ســرطان به‌عنــوان متغیــر مــاک در 
ــورد  ــي‌داری م ــطح معن ــش، س ــن پژوه ــدند. در ای ــه ش ــر گرفت نظ

ــود. ــرش P>0/05 ب پذی

جــدول 1- میانگیــن آمــاری نمــرات و ماتریــس همبســتگی مقابلــة مذهبــی، هــوش معنــوی، بهزیســتی معنــوی و اســترس ادراک‌شــدة بیمــاران مبتــا بــه ســرطان )0/05 
.)**P>0/01 ,*P>

جدول 2- مدل نهایی رگرسیون برای پیش‌بینی استرس ادراک‌شدة بیماران مبتلا به سرطان.
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ــا کیفیــت زندگــی بدتــر ارتبــاط دارد )38(.  مذهبــی منفــی ب
بــه‌ عبــارت‌ دیگــر مقابلــة مذهبــی به‌عنــوان مجموعــه‌ای 
ــی  ــای اختصاص ــز ارزش‌ه ــا و نی ــد و نبایده ــادات، بای از اعتق
ــه  ــی ب ــای روان ــن تکیه‌گاه‌ه ــی از مؤثرتری ــه یک و تعمیمی‌افت
شــمار مــی‌رود کــه قــادر اســت معنــای زندگــی را در لحظــه‌ 
لحظــة عمــر فراهــم ســازد و در شــرایط خــاص نیــز بــا 
فراهم‌ســازی تکیه‌گاه‌هــای تبیینــی، فــرد را از اســترس نجــات 
ــود  ــث می‌ش ــت باع ــه‌ای مثب ــای مقابل ــد )14(. راهبرده ده
ــد  ــته باش ــی داش ــت بیرون ــه حمای ــری ب ــاز کمت ــرد نی ــه ف ک
ــرد می‌شــود  ــدی در ف ــل موجــب احســاس توانمن ــن عام و ای
)10(. بنابرایــن بیمارانــی کــه در زندگــی روزانــة خــود از 
روش‌هــای مقابلــه‌اي مثبــت ماننــد عفــو، بخشــش، جســتجو 
ــراد مذهبــی،  ــا اف ــا خــدا، دوســتی ب ــراي ارتبــاط معنــوي ب ب
دریافــت حمایــت معنــوي- اجتماعــی، امیــد داشــتن، شــناخت 
ــه  ــان اســتفاده می‌کننــد و ب ــوان خیرخــواه و مهرب خــدا به‌عن
ــود  ــد، ســریع‌تر بهب ــری دارن ــی قوی‌ت ــادات مذهب ‌نوعــی اعتق
میی‌ابنــد و ســامت روان بالاتــري دارنــد. در مقابــل بیمارانــی 
ــی  ــة مذهب ــد مقابل ــی مانن ــه‌ای منف ــای مقابل ــه از راهبرده ک
مذهبــی  ناخشــنودی  معنــوی،  ناخشــنودی  خودمدارانــه، 
ــه اســتفاده  ــه و منفعلان ــردی و واگــذاری مذهبــی فعالان بین‌ف
می‌کننــد؛ نوعــی رابطــة اجتنابــی و نامطمئــن بــا خــدا برقــرار 
ــک  ــا را کم ــد آن‌ه ــه خداون ــد ک ــن باورن ــر ای ــد و ب می‌کنن
ــای  ــت راهبرده ــة پارگامن ــاس نظری ــر اس ــرد. ب ــد ک نخواه
مقابلــة منفــی باعــث اســتفاده از نوعــی اســناد می‌شــوند کــه 
ایــن اســناد بــا خلــق منفــی و ارزیابــی منفــی از رفــع مشــکل 
همــراه اســت و منجــر بــه تنیدگــی و کشــمکش روانشــناختی 

بیشــتر می‌شــود )10(.

در ارتبــاط بــا رابطــة بین هــوش معنوی و اســترس ادراک‌شــدة 
ــان داد  ــتگی نش ــب همبس ــج ضرای ــرطانی، نتای ــاران س بیم
نمــرة هــوش معنــوی بــه‌ طــور منفــی بــا اســترس ادراک‌شــدة 
ــیون  ــل رگرس ــج تحلی ــط اســت. نتای ــاران ســرطانی مرتب بیم
ــه  ــوی ب ــوش معن ــرات ه ــردن نم ــه وارد ک ــان داد ک ــز نش نی
مــدل باعــث افزایــش قــدرت پیش‌بینــی اســترس ادراک‌شــدة 
ــاط  ــود ارتب ــا از وج ــن یافته‌ه ــد. بنابرای ــرطانی ش ــاران س بیم
بیــن هــوش معنــوی بــا اســترس ادراک‌شــدة بیماران ســرطانی 
حمایــت کرده‌انــد. ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج پژوهش‌هــای 
ــد  دیگــر )23-21( همخــوان اســت. تکیــه‌گاه معنــوی می‌توان
تأثیــر ضربه‌گیــر در برابــر اســترس داشــته باشــد و همچنیــن 
میــان ســامت روانــی، ســامت جســمانی و رضایــت از زندگــی 
رابطــة مثبــت و معنــی‌داری وجــود دارد )21(. حســین ثابــت 
ــن هــوش  ــه بی ــد ک ــی )39( در پژوهشــی نشــان دادن و عطای
ــی  ــة منف ــجویان رابط ــدة دانش ــترس ادراک‌ش ــوی و اس معن
و معنــي‌داری وجــود دارد. عبــدالله زاده و همــکاران )22( 
ــوی و  ــوش معن ــن ه ــه بی ــد ک ــان دادن ــود نش ــة خ در مطالع
میــزان تــاب‌آوری بیمــاران مبتــا بــه ســرطان، رابطــة مثبــت و 
معنــي‌داری وجــود دارد. در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان گفــت 
ــه معنویــت در حــل مشــکلات زندگــی از دوران  کــه توجــه ب

مفروضــة هــم خطــی بــودن، تخطــی نشــده اســت. چــون‌ کــه 
ــد 0/1 و ارزش  ــش ‌از ح ــا بی ــام متغیره ارزش Tolerance تم
ــی  ــرای بررس ــن ب ــت. همچنی ــر از 10 اس ــا کمت VIFمتغیره
اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن -واتســون اســتفاده شــد 

ــود. ــا ب ــودن خطاه ــتقل ب ــان از مس ــزان آن نش ــه می ک
بــا توجــه بــه یافته‌هــای جــدول 2، مقادیــر بتــا نشــان داد کــه 
بهزیســتی معنــوی بیشــترین ســهم و هــوش معنــوی کمتریــن 
ــا  ــاران مبت ــدة بیم ــترس ادراک‌ش ــی اس ــهم را در پیش‌بین س
بــه ســرطان دارد. میــزان ضريــب تعييــن نیــز نشــان می‌دهــد 
کــه متغیرهــای بهزیســتی معنــوی، مقابلــة مذهبــی و هــوش 
ــاک،  ــر م ــس متغی ــد از واریان ــتند 70 درص ــوی توانس معن
ــرطان را  ــه س ــا ب ــاران مبت ــدة بیم ــترس ادراک‌ش ــی اس یعن

ــد. ــی کنن پیش‌بین
بحث و نتیجه‌گیری

ــی،  ــة مذهب ــش مقابل ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــترس  ــی اس ــوی در پیش‌بین ــوی و بهزیســتی معن ــوش معن ه

ــه ســرطان انجــام شــد. ــا ب ــاران مبت ادراک‌شــدة بیم
ــدة  ــترس ادراک‌ش ــان داد اس ــتگی نش ــب همبس ــج ضرای نتای
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بــا مقابلــة مذهبــی مثبــت رابطــة 
منفــی و معنــي‌دار و بــا مقابلــة مذهبــی منفــی رابطــة مثبــت 
و معنــي‌دار دارد. نتایــج تحلیــل رگرســیون نیــز نشــان داد کــه 
مقابلــة مذهبــی مثبــت و منفــی واریانــس اســترس ادراک‌شــدة 
ــن  ــد؛ بنابرای ــن می‌کنن ــرطان را تبیی ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
ــترس  ــی و اس ــة مذهب ــن مقابل ــاط بی ــود ارتب ــا از وج یافته‌ه
ــی  ــد. پژوهش ــت کرده‌ان ــرطانی حمای ــاران س ــدة بیم ادراک‌‌ش
ــته  ــی داش ــج همخوان ــن نتای ــا ای ــتقیم ب ــور مس ــه ‌ط ــه ب ک
ــوان  ــه می‌ت ــتند ک ــی هس ــا مطالعات ــد ام ــت نش ــد، یاف باش
چنیــن نتایجــی را از آن‌هــا اســتنتاج کــرد )36 ،13-17(. 
مطالعــة شــکری و همــکاران نشــان داد کــه راهبردهــای 
ــترس  ــن اس ــة بی ــی در رابط ــت و منف ــی مثب ــة مذهب مقابل
ادراک‌شــده و بهزیســتی هیجانــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان، 
نقــش تعدیل‌کننــده دارنــد )36(. ضرغانــی و همــکاران در 
ــت  ــب و کیفی ــن مذه ــه بی ــد ک ــان دادن ــود نش ــة خ مطالع
زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســینه رابطــة معنــي‌داری 
وجــود دارد )15(. همچنیــن در مطالعــات قبلــی آشــکار شــد 
ــت  ــی و کیفی ــالات هیجان ــی در ح ــش مهم ــب نق ــه مذه ک
ــه ســرطان پســتان دارد )16(.  ــان کــره‌ای مبتــا ب زندگــی زن
ــه در  ــز نشــان داد ک ــکاران نی ــان و هم ــة زمانی ــة مطالع نتیج
ــواع راهبردهــای مقابلــة مذهبــی  ــان مبتــا بــه ســرطان، ان زن
مــورد اســتفاده بــا کیفیــت زندگــی بــالا و پاییــن مرتبــط اســت 
)17(؛ راهبــرد مقابلــة مثبــت بــا کیفیــت زندگــی بهبودیافتــه 
ــراه  ــن هم ــی پایی ــت زندگ ــا کیفی ــی ب ــة منف ــرد مقابل و راهب
است. آنـــو و واسکانســـلز15 معتقدنـد کـــه مقابلـه‌هـاي مذهبی 
مثبــت می‌توانــد مجموعــه‌اي از کنش‌هــای سـازشی‌افتـــه 
ــرد فـــراهم کنـــد )37(. مــورگان16 و همــکاران در  ــراي ف را ب
مطالعــة خــود بــر روی بیمــاران ســرطانی نشــان دادنــد مقابلــة 

15 Ano and Vasconcelles
16 Morgan

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

8.
3.

70
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.3.70
https://shefayekhatam.ir/article-1-2124-fa.html


7777

د‌وره هشتم، شماره سوم، تابستان 1399

ــارهای  ــات، فش ــه ناملایم ــه ب ــد ک ــکان می‌ده ــراد ام ــه اف ب
رونــد چرخــة  فقدان‌هــای گریزناپذیــر کــه در  و  روانــی 
ــروی  ــی اخ ــه زندگ ــد و ب ــا بدهن ــد معن ــی رخ می‌ده زندگ
کــه در آن این‌گونــه دشــواری‌ها وجــود نــدارد، امیــدوار 
ــن  ــه ای ــوع ب ــن موض ــاید ای ــند )24(. ش ــن باش و خوش‌بی
ــاوراء  ــای م ــخاص از پدیده‌ه ــاس اش ــه احس ــد ک ــل باش دلی
طبیعــی می‌توانــد حمایــت روانشــناختی فراهــم کنــد و 
ممکــن اســت یــک حمایــت معنــوی نیــز بــه همــراه داشــته 
باشــد کــه نمی‌توانــد بــه لحــاظ پدیدارشــناختی قابــل 
ــای  ــی تجربه‌ه ــت متعال ــاظ ماهی ــه لح ــود. ب ــری ش ‌اندازه‌گی
معنــوی، افــراد بــا بهزیســتی معنــوی بــالا بــه‌ طــور مــداوم در 
ــا درکــی از تجربه‌هــای زندگــی خــود هســتند کــه  ارتبــاط ب
ــات  ــن مداخ ــت و ای ــی اس ــوی و اله ــات معن ــامل مداخ ش
ــان را  ــار انس ــکار و رفت ــی و اف ــای زندگ ــد رویداده می‌توانن
ــة  ــی مقابل ــه چگونگ ــودمندی ب ــو س ــه نح ــد و ب ــر دهن تغیی
)27(؛  بگذارنــد  تأثیــر  نامطلــوب  رویدادهــای  شــخصی 
بنابرایــن بــا افزایــش بهزیســتی معنــوی، اســترس ادراک‌شــدة 

ــت. ــد ياف ــش خواه ــرطان کاه ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
ــود. از  ــه ‌رو ب ــز رو ب ــی نی ــا محدودیت‌های ــر ب ــش حاض پژوه
جملــه اینکــه پژوهــش روی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان اردبیل 
ــا  ــه ســایر شهرســتان‌ها ب ــج را ب ــم نتای ــه تعمی انجــام شــد ک
پیشــنهاد می‌شــود  ایــن ‌رو  از  می‌کنــد.  مواجــه  مشــکل 
ــرطانی در  ــاران س ــش روی بیم ــن پژوه ــابه ای ــی مش پژوهش
ــای  ــا یافته‌ه ــای آن ب ــرد و یافته‌ه ــر انجــام گی شــهرهای دیگ
پژوهــش حاضــر مقایســه شــود. اســتفاده از مقیاس‌هــای 
ــت.  ــش اس ــن پژوه ــر ای ــای دیگ ــی از محدودیت‌ه خودگزارش
ــع‌آوری  ــر جم ــای دیگ ــود از روش‌ه ــنهاد می‌ش ــن پیش بنابرای
اطلاعــات همچــون مصاحبــه )فــردی، خانوادگــی( و مشــاهده 
ــت  ــه دس ــر ب ــر و دقیق‌ت ــات کامل‌ت ــا اطلاع ــود ت ــتفاده ش اس
ــة  ــم جامع ــودن حج ــن ب ــه پایی ــه ب ــا توج ــن ب ــد. همچنی آی
ــه  ــورد مطالع ــا م ــای متغیره ــرده‌ مقیاس‌ه ــترس، خ در دس
قــرار نگرفتــه و فقــط اثــر نمــرة کلــی بررســی شــد. پیشــنهاد 
می‌شــود در مطالعــات بعــدی، نقــش خــرده مقیاس‌هــای 
در  معنــوی،  بهزیســتی  و  معنــوی  هــوش  متغیرهــای 
ــی  ــرطانی بررس ــاران س ــدة بیم ــترس ادراک‌ش ــی اس پیش‌بین
ــة  ــودن حجــم جامع ــن ب ــه پایی ــا توجــه ب ــت ب شــود. در نهای
ــه  در دســترس، امــکان کنتــرل عوامــل جانبــی دیگــر از جمل
ــودن، شــرایط اقتصــادی و حتــی  ســطح تحصیــات، شــاغل ب
ــه  ــذا پیشــنهاد می‌شــود ک ــود؛ ل ــر نب ــوع ســرطان امکان‌پذی ن
در پژوهش‌هــای آتــی مــوارد مطــرح شــده مــورد کنتــرل قــرار 

ــود. ــل ش ــری حاص ــج دقیق‌ت ــا نتای ــرد ت بگی
در مجمــوع می‌تــوان گفــت کــه مقابلــة مذهبــی مثبــت 
ــترس  ــا اس ــوی ب ــتی معن ــوی و بهزیس ــوش معن ــی، ه و منف
ــرد در  ــار ف ــد نحــوة رفت ادراک‌شــده رابطــه داشــته و می‌توان
ــاران  ــوزش بیم ــذا آم ــد. ل ــی کن ــترس را پیش‌بین ــر اس براب
جهــت توانمندســازی آن‌هــا در ایــن زمینه‌هــا پیشــنهاد 

ــت  ــه معنوی ــود ک ــد ب ــد؛ او معتق ــرح ش ــز17 مط ــام جمی ویلی
موجــب معنــا در زندگــی انســان شــده و امــری همگانــی اســت 
ــرای  ــی ب ــدف و معن ــاد ه ــب ایج ــوی موج ــوش معن )22(. ه
زندگــی می‌گــردد. افــرادی کــه احســاس معنــي‌داری و هــدف 
در زندگــی داشــته باشــند، در زمــان بحــران بیشــتر بــا شــرایط 
ــا  ــادر می‌ســازد ت ــا را ق ــه خــدا آن‌ه ــد ب ــد و امی ــار می‌آین کن
ــن  ــد )34(. همچنی ــه نماین ــری را تجرب ــی کمت آشــفتگی روان
ــا دادن  ــا معن ــا ب ــد ت ــراد کمــک می‌کن ــه اف ــوی ب هــوش معن
بــه ناملایمــات، ســختی‌ها را تحمــل کننــد و بــه دنبــال 
ــه زندگــی خــود  ــرای آن باشــند و در نتیجــه ب ــي ب راه‌حل‌های
ــرو  ــگام روب ــر، در هن ــد. به‌عبارت‌دیگ ــت دهن ــی و حرک پویای
شــدن بــا اســترس، هــوش معنــوی بــا ایجــاد معنــای شــخصی 
ــا ایجــاد شــرایط جدیــدی کــه  ــا ب ــه فــرد امــکان میدهــد ت ب
حتــی اگــر اســترس‌آور و نگران‌کننــده باشــد، معنــا یــا هدفــی 
ــود و  ــازگار ش ــد س ــرایط جدی ــا ش ــد ب ــد و بتوان را در آن بیاب
بــه ایــن طریــق عامــل اســترس‌زا را تغییــر دهــد و تأثیرهــای 
ــع هــوش معنــوی موجــب  منفــی آن را کاهــش دهــد. در واق
ــه  ــتری ب ــت بیش ــت و عطوف ــا ملایم ــان ب ــه انس ــود ک می‌ش
ــرای یافتــن راه‌حــل  ــگاه کنــد، تــاش بیشــتری ب مشــکل‌ها ن
ــد  ــل کن ــر تحم ــی را بهت ــختی‌های زندگ ــد و س ــته باش داش
ــه  ــد ب ــا ایجــاد بینــش جدی ــوی ب ــن هــوش معن )23(. بنابرای
ــش  ــث کاه ــد باع ــس می‌توان ــه ‌نف ــاد ب ــش اعتم ــود و افزای خ

اســترس ادراک‌شــدة بیمــاران ســرطانی گــردد.

همچنیــن در مــورد رابطــة بیــن بهزیســتی معنــوی و اســترس 
ــتگی  ــب همبس ــج ضرای ــرطانی، نتای ــاران س ــدة بیم ادراک‌ش
ــترس  ــا اس ــی ب ــور منف ــه ‌ط ــوی ب ــان داد بهزیســتی معن نش
ادراک‌شــدة بیمــاران ســرطانی مرتبــط اســت. نتایــج تحلیــل 
ــوی  ــتی معن ــرات بهزیس ــه نم ــان داد ک ــز نش ــیون نی رگرس
ــدة  ــترس ادراک‌ش ــس اس ــد از واریان ــی 54 درص ــه ‌تنهای ب
بیمــاران ســرطانی را تبییــن می‌کنــد. ایــن یافته‌هــا بــا 
ــان  ــات نش ــت )29-25(. تحقیق ــو اس ــر همس ــات دیگ مطالع
می‌دهــد کــه بیمــاران ســرطانی کــه بهزیســتی معنــوی 
ــرش  ــر )25( و پذی ــی بهت ــت زندگ ــد، از کیفی ــی دارن خوب
ــی  ــود. در پژوهش ــد ب ــوردار خواهن ــود )27( برخ ــاری خ بیم
ــا  ــه ســرطان پســتان ب ــا ب ــه بیمــاران مبت مشــخص شــد ک
نمــرات بالاتــر بهزیســتی معنــوی، ســطح اســترس، افســردگی 
و اضطــراب کمتــری دارنــد )28(. وانــگ و لیــن در پژوهــش 
ــت  ــن اس ــوی ممک ــتی معن ــه بهزیس ــد ک ــان دادن ــود نش خ
ــه  ــل ب ــی و تمای ــت زندگ ــر کیفی ــی ســرطان ب ــرات منف تأثی
مــرگ ســریع را کاهــش دهــد )29(. ایــن تبییــن قابــل 
ــکل‌دهی  ــق ش ــوي از طری ــتی معن ــه بهزیس ــت ک ــر اس ‌ذک
ــر اعتمــاد  یــک نظــام ارزشــی و معنایــی هدفمنــد مبتنــی ب
ــق(،  ــاي مطل ــوان دان ــدا )به‌عن ــت خ ــات و حکم ــه تصمیم ب
از  و  می‌انــدازد  راه  بــه  معنوي/مذهبــی  مقابلــة  نوعــی 
ــختی  ــه‌اي و سرس ــوان مقابل ــش ت ــه افزای ــر ب ــن ‌رو منج ای
ــوی  ــای معن ــامانة باوره ــن س ــردد. بنابرای ــناختی می‌گ روانش

17 William James
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ــهر  ــی‌ ش ــام خمین ــتان ام ــوژی بیمارس ــون و انکول ــش خ بخ
اردبیــل و همچنیــن از حمایت‌هــای مســئولان و کارکنــان 
ــکر و  ــال تش ــل کم ــهر اردبی ــی ‌ش ــام خمین ــتان ام بیمارس

ــد. ــل می‌آورن ــه عم ــی را ب قدردان

می‌شــود.
تشکر و قدردانی
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