
ژوهشيمقاله پ  

  1392 تابستان، دوم، شماره ششمسال  هاي پستان ايران،بيماريفصلنامة 

  

هاي اجتماعي در افراد مبتلا به سرطان پيش بيني رشد پس از آسيب بر اساس معنويت و حمايت

 سينه
  

 : دانشيارگروه روانشناسي دانشگاه سيستان و بلوچستان*زهرا نيك منش

  ناسي كارشناس ارشد روانش نسرين ميرعبدالهي:

 دانشيار گروه پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي محمد علي امام هادي:

  

  

 
 
  

  چكيده 

باشد، به زاي مهمي ميترين سرطان در زنان ايراني است. تشخيص سرطان سينه، عامل استرسسرطان سينه شايعمقدمه: 

كنند. و اضطراب را گزارش ميطوري كه اين بيماران سطوح باليني آشفتگي شامل اختلال استرس پس از آسيب، افسردگي 

زا است. مطالعات تجربي روابطي را ميان رشد پس از آسيب، تجربه تغيير فردي مثبت در رويارويي با بحران يا رويداد آسيب

هاي مختلف هاي متفاوت و جمعيتبعضي از متغيرها از جمله معنويت، دينداري و حمايت اجتماعي با سلامت رواني در گروه

هاي اجتماعي در افراد مبتلا به بيني رشد پس از آسيب بر اساس معنويت و حمايتد. هدف از پژوهش حاضر، پيشدهنشان مي

  باشد.سرطان سينه مي

بيمار مبتلا به سرطان سينه است كه به شيوه  106روش تحقيق همبستگي از نوع پيش بيني است. نمونه شامل روش بررسي: 

انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش شامل  1390ران در بازه زماني آذر تا اسفند سال سرشماري از سه بيمارستان شهر ته

) بوده است. براي تحليل  MOS) و حمايت اجتماعي (SQ)، سنجش معنويت (PTGIهاي رشد پس از آسيب (پرسشنامه

  ها از روش آماري همبستگي و رگرسيون گام به گام استفاده گرديد. داده

ها است. علاوه بر اين يافته 66/0و با حمايت اجتماعي  67/0نشان داد كه رابطه رشد پس از آسيب با معنويت ها يافتهها: يافته

رشد  53/0و در گام دوم معنويت و حمايت اجتماعي روي هم  45/0رگرسيون گام به گام نشان داد متغير معنويت به تنهايي 

  .  كنندميپس از آسيب را پيش بيني 

توان استنباط كرد كه معنويت و حمايت اجتماعي بر رشد پس از آسيب بيماران داراي توجه به نتايج ميبا گيري: نتيجه

توان ميزان سرطان سينه تاثير دارند و با آموزش و مداخلاتي كه شامل افزايش سطح معنويت و حمايت اجتماعي گردند، مي

  رشد پس از آسيب بيماران را ارتقا بخشيد.

 .د پس از آسيب، معنويت، حمايت اجتماعي، سرطان سينهرش واژهاي كليدي:

  

  نويسنده پاسخگو: زاهدان، دانشگاه سيستان و بلوچستان، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، گروه روانشناسي، زهرا نيك منشنشاني  *

]  nikmanesh@ped.usb.ac.ir نشاني الكترونيك:
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 مقدمه

هاي سخت در علم پزشكي و يك سرطان يكي از بيماري

باشد. سرطان به يك گروه از ها ميعامل مرگ و مير انسان

هايي كه از رشد سلولي غيرطبيعي كنترل نشده بيماري

ي هاي سرطانشود. اگر اين سلولآيد، اطلاق ميبوجود مي

هاي سالم اطراف را با دخالت به رشد خود ادامه دهند، بافت

برند. انواع سرطان در كاركرد طبيعي آن ناحيه، از بين مي

شود و در ميزان رشد، علائم از انواع متفاوت سلول ناشي مي

كنند. براي بسياري از مردم، و پاسخ به درمان فرق مي

ئم تجربه تشخيص و درمان منجر به پيدا شدن علا

  اضطراب، افسردگي و اختلال استرس پس از سانحه 

  ).1شود (زا شناخته ميشود كه  به عنوان عوامل آسيبمي

رشد پس از آسيب، تجربه تغيير فردي مثبت ناشي از 

زا است. رشد پس از رويارويي با بحران يا رويداد آسيب

آسيب ممكن است تجربه آسيب رواني را خنثي نكند، ولي 

عليرغم تجربيات دلخراش، بسياري از افراد، ممكن است، 

معني و مقصودي جديد يابند كه آنها را به تغييرات فردي 

). رشد پس از آسيب كه اغلب رشد 2مثبت تشويق كند (

مرتبط با استرس، تعديل مثبت، انطباق مثبت، موفقيت، 

 1گيرد، توسط تدسچي و كالهونموهبت و رشد نام مي

ت چشمگير در شناخت و هيجانات ) به عنوان تغييرا1995(

  . )1شود (پنداشته شد كه به تغييرات در رفتار نيز ختم مي

زاي مختلف مطالعاتي كه به بررسي تجربيات آسيب

هاي رشد پس از پرداخته است، نشان داده كه گزارش

باشد. اين مطالعات روي هم رفته تا پنج آسيب شايع مي

-كه تغييرات روانسازند دسته پيامد رشد را آشكار مي

دهند. شناختي، ميان فردي و گرايش زندگي را نشان مي

ها شامل تغييرات اداركي در خويشتن، بندياين دسته

تغيير روابط با ديگران، افزايش معنويت يا تغييرات در 

فلسفه زندگي، افزايش آگاهي از احتمالات جديد و قدرداني 

  ).3شوند (بيشتر از زندگي مي

، معنويت شامل 2ف سازمان بهداشت جهانيبر طبق تعري

شود (به عنوان هايي ميتعالي، ارتباط داشتن، هدف و ارزش

مثال ايمان، بخشندگي، قدرداني، حس تعلق، و عشق) كه 

هاي متفاوت قومي، فرهنگي و مذهبي در افراد با پيشينه

دهد معنويت شواهد تجربي نشان مي ).4باشد (مشترك مي

                                                
1 .Tedesch & Calhoun 
2 .World Health Organization  

طول عمر و كيفيت زندگي دارد. تاثير  همبستگي مثبتي با

معنويت بر سلامت و كيفيت زندگي به ويژه براي افرادي 

برجسته است كه آسيب ناشي از تشخيص سرطان و تقلاي 

كنند. متعاقب آن را با كنار آمدن با بيماري تجربه مي

محققان دريافتند كه عوامل معنوي در بيماران سرطان 

يوه مثبت كنار آمدن و سينه با بهزيستي جسماني، ش

شواهد تجربي  رضايتمندي بالاتر از زندگي ارتباط دارد.

دهد معنويت همبستگي مثبتي با طول عمر و نشان مي

توانند ابزار ). مذهب و معنويت مي5كيفيت زندگي دارد (

كنار آمدن، منابع قدرت، شفابخشي و اميد را فراهم سازند 

ود را ادراك كنند و به افراد كمك كنند تجربه سرطان خ

)6.(  

حمايت اجتماعي را به عنوان توصيه يا  )1983( 3گاتليب

اطلاعات كلامي و غيركلامي، كمك ملموس يا اقدامي 

  كند كه توسط اعضاي نزديك خانواده عرضه تعريف مي

شود و اثرات رفتاري يا شود يا از حضور آنها عايد ميمي

). حمايت 7هيجاني سودمندي بر دريافت كننده دارد (

شود به عنوان حضور افرادي كه فرد به اجتماعي تعريف مي

كند به عنوان يك فرد، كند و احساس ميآنها اطمينان مي

توسط آنها مورد احترام و اهميت است. رضايت از حمايت 

زا، همانند تشخيص سرطان، اجتماعي، طي شرايط استرس

). 8شود (شناختي مهمي به حساب آورده ميمنبع روان

دريافتند تعداد دوستان  4)2010كدزي، گيماه، اينا و ايزه (

نزديك، حمايت اجتماعي و فراواني مشاركت اجتماعي 

رابطه مثبت و مستقيمي با سلامت خود ارزيابي شده دارد. 

حمايت اجتماعي ادراك شده رابطه معكوسي با عاطفه 

عروقي، مرتبط با خلق و  - منفي دارد و خطر بيماري قلبي

كند و احتمالا خطر مرگ و مير ي افسرده را تضعيف ميخو

دهد. فرض شده كه بخشي از مزيت حمايت را كاهش مي

 گري در پاسخاجتماعي در توانايي بالقوه آن براي ميانجي

). مرور مقالات، شواهد طولي و 9باشد (به استرس مي

مقطعي فراواني را براي نقش مهم حمايت اجتماعي در 

فراهم آورده است. از ميان انواع مختلف سلامت رواني 

حمايت اجتماعي، حمايت عاطفي، نقش مهمي در بازيابي 

). دانشمندان 10نمايد (كاركرد، بعد از سكته مغزي ايفا مي

                                                
3.Gottlieb 
4. Kodzi, Gyima., Emina, Ezeh  
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چندين سال است كه رابطه مثبتي بين حمايت اجتماعي و 

اند. حمايت اجتماعي به عنوان يكي سلامت تشخيص داده

هاي كنارآمدن با تنهايي تازترين طريقهاز معروف ترين و مم

   .)11( و نااميدي به ثبت رسيده است

) در 2011( 5سينس و كاميكي ،پهليوان، اواولا، اواولا

هاي تهديد كننده زندگي تحقيقي اظهار داشتند كه بيماري

همانند سرطان موجب ايجاد نااميدي و تنهايي با تغيير 

شوند. حمايت يدادن شيوه زندگي بيمار و خانواده م

اجتماعي ادراك شده از طرف خانواده به كنار آمدن با 

كند. اين محققين، همچنين رابطه مثبتي بيماري كمك مي

ميان نااميدي و تنهايي و رابطه منفي بين تنهايي، نااميدي 

 و حمايت اجتماعي ادراك شده از طرف خانواده نيز يافتند

ه رشد پس از مطالعه دربار 103). تجزيه و تحليل 12(

بيني، حمايت اجتماعي، معنويت، آسيب نشان داد كه خوش

كنارآمدن از طريق مقبوليت، ارزيابي مجدد، مذهب و طلب 

حمايت اجتماعي  با رشد پس از آسيب در بزرگسالان 

 ).13( ارتباط دارد

با توجه به مطالب مذكور، به نظر مي رسد مداخلاتي كه 

دهند،   را افزايش مي بهزيستي معنوي و حمايت اجتماعي

دهد تا اهداف زندگي به بيماران مبتلا به سرطان امكان مي

ها را مجددا ارزيابي نمايند. بنابراين تحقيق حاضر و اولويت

بيني رشد پس از آسيب توسط معنويت و پيش با هدف

حمايت اجتماعي در بيماران مبتلا به سرطان سينه انجام 

وال است كه كداميك از شده است و در پي پاسخ به اين س

متغيرهاي معنويت و حمايت اجتماعي نقش موثرتري در 

پيش بيني رشد پس از آسيب در بيماران مبتلا به سرطان 

  سينه دارد؟

  

  هامواد و روش

همبستگي از نوع پيش بيني  -پژوهش حاضر، توصيفي

است. جامعه آماري، شامل بيماران مبتلا به سرطان سينه 

ه كننده به سه بيمارستان شهر تهران (تحت درمان) مراجع

باشد. مي 1390در بازه زماني چهار ماهه آذر تا اسفند 

االله طالقاني، شهداي بيمارستان آيت 3بيمار از  106تعداد 

برداري به روش تجريش و لقمان حكيم، به صورت نمونه

آماري ساده (سرشماري) انتخاب شدند. بدين معني كه 

  12تا  6ان سينه كه حداقل بين كليه بيماران مونث سرط

                                                
5. Pehlivan, Ovayolu, Ovayolu, Sevinc, Camci 

ماه از تشخيص تا درمان آنها گذشته بود و حداقل سواد 

خواندن و نوشتن را داشتند، وارد مطالعه شدند. پس از 

ت شركت در پژوهش، پرسش كسب رضايت بيماران جه

) و SQ)، معنويت (PTGIرشد پس از آسيب (هاي نامه

و يا   )، به كمك پرستار بخشMOSحمايت اجتماعي (

پرسش  105شخص محقق تكميل شد. در نهايت تعداد 

پرسشنامه به دليل  10نامه قابل بررسي بود و حدود 

  مخدوش بودن كنار گذاشته شد.

به منظور بررسي نقش معنويت و حمايت اجتماعي در 

پيش بيني رشد پس از آسيب در بيماران مبتلا به سرطان 

رگرسيون گام سينه از آزمون همبستگي پيرسون و تحليل 

  به گام استفاده شد.

  گيريابزارهاي اندازه

  ):PTGI(6پرسشنامه رشد پس از آسيب

به منظور ارزيابي  توسط تدسچي و كالهون 1996در سال 

زا تغييرات خود ادراكي افراد، مرتبط با تجربه حوادث آسيب

عبارت در  21ساخته شده است. اين پرسشنامه شامل 

(من اين تغيير را به عنوان  رمقياس ليكرت با دامنه صف

نتيجه بحران نمي دانم) تا پنج (من اين تغيير را به ميزان 

دانم) تشكيل شده خيلي زيادي به عنوان نتيجه بحران مي

باشد كه زير مقياس مي 5است. اين پرسشنامه داراي 

ماده)، در ارتباط با ديگران  5هاي جديد (عبارتند از: شيوه

ماده) و 3ماده)، ارزش زندگي ( 4( ماده)، قدرت شخصي 7(

ها به وسيله جمع ماده). نمرات مقياس 2تغيير معنوي (

شود. نمره نهايي نمرات عبارات در هر عامل حساب مي

قابل محاسبه است. ارزيابي اوليه  PTGIمقياس براي 

PTGI و همساني  90/0، همساني دروني مقياس برابر با

تا  67/0نه از آلفاي ها به طور جداگادروني زير مقياس

آنتيجنتس و  -گزارش شد. لورين، بونت 85/0آلفاي 

آلفاي كرونباخ را براي اين پرسشنامه در پژوهش  7فلورين

). در ايران نيز براي به دست 14( گزارش نمودند 93/0خود 

آوردن روايي صوري توسط محقق، متن پرسشنامه ترجمه 

رد بررسي شده توسط سه نفر از متخصصين روانشناسي مو

و تاييد قرار گرفت. ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه در 

  به دست آمد. 98/0پژوهش حاضر 

  ):SQپرسشنامه معنويت (

                                                
6 . Posttraumatic Growth 
7. Lelorain, Bonnaud-Antignac, Florin  
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، به منظور 8توسط پارسيان و دونينيگ 2009در سال 

ارزيابي اهميت معنويت در زندگي افراد و سنجش ابعاد 

مختلف آن ساخته شده است. اين مقياس يك ابزار خود 

 4ي است و آزمودني بايد در يك طيف ليكرت گزارش

) ميزان 4تا كاملا موافقم= 1كاملاً مخالفم= اي (ازدرجه

مخالفت يا موافقت خود با هر يك از عبارات آن را مشخص 

زير  4عبارت بوده و  29سازد. پرسشنامه معنويت داراي 

عبارت)، اهميت اعتقادات معنوي  10( 9خودآگاهي مقياس:

عبارت) و  5( 11هاي معنويرت)، فعاليتعبا 4( 10زندگي

در  سنجد. حداقل نمرهعبارت) را مي 9( 12نيازهاي معنوي

  116و حداكثر نمره برابر با  29اين پرسشنامه برابر با 

و ضريب  94/0ضريب آلفاي كلي آزمون  .)15( باشدمي

، اهميت اعتقادات 91/0آلفاي زير مقياس خودآگاهي 

و  80/0هاي معنوي اليت،  فع91/0معنوي در زندگي 

گزارش شده است. نتايج حاصل از  89/0نيازهاي معنوي 

اي هيچ تفاوت هفته 10روش بازآزمايي نيز در يك فاصله 

داري را بين نمرات مرتبه اول و دوم نشان نداد، كه معني

اين امر حاكي از پايايي مطلوب پرسشنامه معنويت است. 

هاي ه از طريق روشعلاوه بر اين، اعتبار اين پرسشنام

اعتبار محتوا، صوري و سازه نيز مورد بررسي قرار گرفت. 

نتايج حاصل از اين بررسي نشان دهنده اعتبار خوب اين 

- ). در پژوهش15( هاي ذكر شده بودپرسشنامه در روش

علاوه بر  )1390هاي قبلي در ايران، پيراسته مطلق (

بررسي روايي صوري پرسشنامه ترجمه شده توسط 

متخصصين روانشناسي، ضريب آلفاي كرونباخ را براي 

). 16( گزارش نمود 93/0پرسشنامه در پژوهش خود 

به دست  93/0ضريب آلفاي كرونباخ در پژوهش حاضر 

  آمد.

  ):MOSمقياس حمايت اجتماعي (

به منظور  13توسط استوارت و شربورن 1991در سال 

و پس  استفاده در زمينه يابي پيامدهاي پزشكي ساخته شد

هاي ديگر از آن استفاده شده است. اين از آن در پژوهش

آزمون كه ميزان حمايت اجتماعي دريافت شده توسط 

زير مقياس  5عبارت و  19سنجد، داراي آزمودني را مي

                                                
8. Parsian., Dunning 
9. Self-Awareness 
10. Importance of spiritual beliefs life 
11. Spiritual activates 
12. Spiritual needs 
13. Sherbourne, Stewart 

 4ها عبارتند از: حمايت ملموس (است. اين زير مقياس

سنجد، هاي مادي و رفتاري را ميعبارت)، كه كمك

عبارت)، كه عاطفه مثبت، همدردي و  4ي (حمايت هيجان

دهد، تشويق به بيان احساسات را مورد ارزيابي قرار مي

عبارت)، كه راهنمايي، اطلاع رساني يا  4اطلاع رساني (

عبارت)، كه ابزار  3سنجد، مهرباني (دادن بازخورد را مي

 4سنجد و تعامل اجتماعي مثبت (عشق و علاقه را مي

هاي فرادي براي پرداختن به فعاليتعبارت)، كه وجود ا

دهد. اين مقياس يك ابزار تفريحي را مورد ارزيابي قرار مي

خودگزارشي است و آزمودني ميزان مخالفت يا موافقت 

   5خود با هر يك از عبارات را در يك مقياس ليكرت 

امتياز، گاهي  2امتياز، به ندرت= 1اي (هيچ وقت=درجه

امتياز) مشخص  5متياز، هميشه =ا 4امتياز، اغلب= 3اوقات=

و بيشترين  19ترين امتياز در اين آزمون سازد. پايينمي

است. براي به دست آوردن امتياز مربوط به هر  95امتياز 

زير مقياس نمرات عبارات مربوط به زير مقياس مورد نظر با 

شود. براي به دست آوردن نمره كلي نيز همه هم جمع مي

شوند. نمره بالاي آزمودني در اين مي امتيازات با هم جمع

مقياس بيانگر اين است كه آزمودني از حمايت اجتماعي 

هاي قبلي در ايران، مطلوبي برخوردار است. در پژوهش

هاي اين آزمون با استفاده از ضريب پايايي زير مقياس

گزارش شده  93/0تا  74/0اي از آلفاي كرونباخ در دامنه

كرونباخ پرسشنامه در پژوهش  ). ضريب آلفاي17( است

  به دست آمد. 99/0حاضر 

  

  هايافته

  :هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي تحقيقالف) داده

در  بيماران شناختي جمعيت (دموگرافيك) هايويژگي

است كه بيشترين فراواني و  شده داده نشان 1 جدول

نظر  سال است و از 36-45درصد مربوط به گروه سني 

سواد و مربوط به گروه بي فراواني ينتحصيلات بيشتر

  سيكل است.

شود در گروه مبتلايان مشاهده مي 2چنان كه در جدول 

و ميانگين  22/85به سرطان سينه، ميانگين معنويت 

  مي باشد. 13/67حمايت اجتماعي 

 پيرسون همبستگي آزمون از پاسخ به سوال پژوهش، براي

 كه نتايج در شد و آزمون رگرسيون گام به گام  استفاده

  است.  شده ارائه 3 جدول
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٣٩ 
 

 : نتايج رگرسيون گام به گام براي پيش بيني رشد پس از آسيب4جدول
F(df)  t Beta Adjusted R 

Square 

2R  R هاگام  متغيرهاي پيش بين 

25/87  

)104،1** (  34/9 67/0** 45/0 45/0  67/0  
  1  معنويت

20/62  

)103،2** (  

94/4 42/0** 
53/0 54/0  74/0  

  2  معنويت

 حمايت اجتماعي **39/0  54/4

  ) **p>01/0متغير ملاك: رشد پس از آسيب،  (

 

هاي جمعيت شناختي بيماران سرطان : ويژگي1جدول

 پستان

  متغيرها  گروه ها فراواني   درصد

6/15 

8/26  

3/9  

32  

55 

19 

35-20 

45-36  

60-46  

  سن 

  بي سواد و سيكل  47 9/22
 

  تحصيلات  دبيرستان و ديپلم  43  21

    ديپلم و ليسانسفوق  15 3/7

  

: ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي رشد 2لجدو

  پس از آسيب، معنويت و حمايت اجتماعي

 متغير ميانگين  انحراف استاندارد

 رشد پس از آسيب  45/64 33/12

  معنويت 22/85 44/21

 حمايت اجتماعي  13/67 76/17

  

: نتايج همبستگي رشد پس از آسيب با معنويت و 3جدول

 حمايت اجتماعي
 متغير رشد پس از آسيب معنويت  حمايت اجتماعي

 حمايت اجتماعي  **66/0 **63/0  1
 معنويت **67/0 1 
 رشد پس از آسيب 1  

)01/0<p ** ( 

  

نشان مي دهد كه رشـد پـس از آسـيب بـا      3نتايج جدول 

) رابطـه  r=66/0حمايـت اجتمـاعي (   ) و=67/0rمعنويت (

   مثبت و معني داري دارد.

به رگرسيون گام به گام براي پيش بيني رشـد  نتايج مربوط 

  آمده است.   4پس از آسيب در جدول 

نتايج رگرسيون گام به گام براي پيش بيني رشد پس از 

دهد كه در گام اول متغير معنويت به آسيب نشان مي

از تغييرات رشد پس از آسيب را پيش بيني  45/0تنهايي 

ماعي روي هم كند و در گام دوم معنويت و حمايت اجتمي

كنند. متغير رشد پس از آسيب را پيش بيني مي 53/0

به  13/0يعني حمايت اجتماعي توانسته است به تنهايي 

  اين پيش بيني اضافه كند. 

) و حمايت =p<0/05 67/0Beta,بنابراين، معنويت (

 ) ارتباط مثبت و =p<0/05 39/0Beta,اجتماعي (

پيش بيني كننده داري با رشد پس از آسيب دارد و معني

  باشند.رشد پس از آسيب مي

  

  گيريبحث و نتيجه

كنندگي نقش بينييافته تحقيق حاضر در اهميت پيش

معنويت و حمايت اجتماعي در رشد پس از آسيب بيماران 

ها و شواهد تجربي را بدست مبتلا به سرطان سينه حمايت

دهد معنويت آورده است، چنانكه شواهد نشان مي

ثبتي با طول عمر و كيفيت زندگي دارد. تاثير همبستگي م

معنويت بر سلامت و كيفيت زندگي به ويژه براي افرادي 

برجسته است كه آسيب ناشي از تشخيص سرطان و تقلاي 

كنند. متعاقب آن را با كنار آمدن با بيماري خود تجربه مي

محققان دريافتند كه عوامل معنوي در بيماران سرطان 

ي جسماني، شيوه مثبت كنار آمدن و سينه با بهزيست

 ) و مذهب و5( رضايتمندي بالاتر از زندگي ارتباط دارد

توانند ابزار كنار آمدن، منابع قدرت، شفابخشي معنويت مي

و اميد را فراهم سازند و به افراد كمك كنند تجربه سرطان 

  ).6( خود را ادراك كنند

مبني بر اين  اندبازنگري برخي مقالات، شواهدي نشان داده

كه مذهب و معنويت منجربه تطابق هيجاني بهتر با سرطان 

تواند دهد معنويت ميشود. نتايج اين مطالعات نشان ميمي

به عنوان منبع حمايت عمل كند و نيروي دروني را فراهم 

هاي استرس شديد را كند موقعيتآورد كه به افراد كمك 

و معنويت در درك نمايند. سطوح بالاتر عقيده مذهبي 
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٤٠ 
 

آمدن،  تر كنارهاي انطباقيافراد در حال بهبودي، با پاسخ

گيري خوش بينانه تاب آوري بالاتر در مقابل استرس، جهت

به زندگي، حمايت اجتماعي ادراك شده بالاتر و سطوح 

تر اضطراب ارتباط دارد. علاوه بر آن رابطه ميان پايين

ه ميان زنان قوي هاي موثر كنار آمدن و معنويت بويژپاسخ

). جعفري، نجفي، سهرابي، دهشيري، سليماني 18( باشدمي

بيني رضايتمندي از و حشمتي در پژوهشي با هدف پيش

 زندگي از طريق بهزيستي معنوي و اميد در بيماران

سرطاني تفاوت چشمگيري ميان بهزيستي ناشي از 

معنويت، اميد و رضايتمندي از زندگي يافتند و نتيجه 

د، بهزيستي ناشي از معنويت و اميد نقش مهمي در گرفتن

). 19( رضايتمندي از زندگي و تطابق روانشناختي دارند

احمد، بني محمد و امير عبداللهي، در تحقيقي بر بيماران 

مسلمان سرطان سينه يافتند كه معنويت ممكن است بطور 

گيرند با سرطان داري، بر اينكه چگونه افراد ياد ميمعني

، 15، آركمباست14). تروينو20( كنند تاثير گذارد زندگي

، رابطه ميان كنار آمدن 18، مويي17، ريچاردسون16سكاستر

مذهبي و بهزيستي رواني را در بازماندگان سرطان مورد 

بررسي قرار دادند و نتيجه گرفتند كه كنار آمدن مذهبي 

منفي با آشفتگي بيشتر و رشد پس از آسيب ارتباط دارد. 

ذهبي مثبت با رشد پس از آسيب بيشتر كنار آمدن م

    جنس، نژاد و وابستگي مذهبي عوامل  .ارتباط دارد

بيني چشمگيري در كنار آمدن مذهبي مثبت و منفي پيش

، نشان دادند 19). گارليك، وال، گرون و كومپان21هستند (

ممكن است بهزيستي را  20كه درمان تلفيقي رواني معنوي

يب را در بيماران سرطان سينه ارتقا دهد و رشد پس از آس

نفر) كه درمان تلفيقي رواني  24). زناني (22( موجب گردد

هاي رشد پس از آسيب و كيفيت زندگي را معنوي، ارزيابي

هاي بهزيستي تكميل كردند، بهبودهايي را در زير مقياس

 جسماني، بهزيستي هيجاني و بهزيستي كاركردي و

شد پس از آسيب  همچنين بهبودهايي در پرسشنامه ر

). اين نتايج هماهنگ با نتايج اين پژوهش 21( نشان دادند

  باشند.مي

                                                
14.Tre vino 
15.Archambault 
16.Schuster 
17.Richardson 
18.Moye 
19. Garlick, Wall, Corwin, Koopman  

20.Psycho-Spiritual Integerative Therapy 

كننده  هاي تهديداست كه بيماريهمچنين مطرح شده 

زندگي همانند سرطان موجب ايجاد نااميدي و تنهايي و 

حمايت شوند. زندگي بيمار و خانواده مي شيوه تغيير

به كنار آمدن با  اجتماعي ادراك شده از طرف خانواده

كند. حمايت اجتماعي به عنوان يكي از بيماري كمك مي

هاي كنارآمدن با تنهايي و ترين و ممتازترين طريقهمعروف

). حمايت اجتماعي به 11( نااميدي به ثبت رسيده است

كند و عنوان مهيا بودن افرادي كه فرد به آنها اطمينان مي

است و اهميت دارد،  كند مورد احترامدر نتيجه احساس مي

در سلامت ذهني و جسمي و سازگاري هيجاني نقش دارد 

). 8( دشوو مقبوليت اجتماعي بيشتري را موجب مي

هاي شناختي شخص و تواند بر ارزيابيحمايت اجتماعي مي

شواهدي وجود  .)1( باورهايش درباره جهان تاثير گذارد

   دهد روابط اجتماعي اثر محافظتدارد كه نشان مي

و  21كند. كرزاياي براي بيماران قلبي ايفا ميكننده

همكاران يافتند كه تعداد دوستان نزديك، حمايت 

اجتماعي و فراواني مشاركت اجتماعي رابطه مثبت و 

مستقلي با سلامت خود ارزيابي شده و رابطه معكوسي با 

عروقي، مرتبط با -عاطفه منفي دارد و خطر بيماري قلبي

كند و احتمالا خطر ه را تضعيف ميخلق و خوي افسرد

بازنگري مقالات، شواهد  .)9( دهدمرگ و مير را كاهش مي

طولي و مقطعي فراواني را براي نقش مهم حمايت اجتماعي 

در سلامت رواني فراهم آورده است. از ميان انواع مختلف 

حمايت اجتماعي، حمايت عاطفي نقش مهمي در بازيابي 

فقدان حمايت  .)10( نمايد زي ايفاكاركرد، بعد از سكته مغ

اجتماعي عامل پيش بيني كننده مهمي براي پذيرش 

مجدد در بيمارستان و مرگ و مير در بيماران با نارسايي 

). حمايت اجتماعي توسط برخي 12( باشدمزمن قلبي مي

محققان به عنوان يك عامل مهم در رشد پس از آسيب يا 

شناسايي شده است و بهبود اختلال استرس پس از سانحه 

هاي بيشتر بازماندگان با حمايت اجتماعي كمتر نشانه

دهند. موريس، اختلال استرس پس از سانحه را گزارش مي

هاي نشان دادند كه برنامه 22كامبرز، كامبل، دير و دون

هاي ورزشي يا چالش حمايتي همسالان براساس فعاليت

ن سينه برانگيز در بهبود سلامت زنان با تشخيص سرطا

اظهار داشتند  23). لي، پارك، لي و همكاران23( است موثر

                                                
21.Kodzi 
22. Morris, Chambers', Campbell, Dwyer, Dunn  
23. Lee Park Lee, et al  
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٤١ 
 

   كه حمايت اجتماعي ممكن است اثر رويدادهاي 

زاي زندگي را بر وضعيت رواني بيماران سرطان استرس

سينه تحت تاثير قرار دهد. اين محققان نشان دادند كه 

هاي حمايت اجتماعي و خلق و خوي همه زير مقياس

يان بيماران سرطان سينه به مقدار افسرده ساز م

چشمگيري يك سال پس از تشخيص، به نسبت زمان 

هاي پژوهش حاضر ). يافته8( تر بودندتشخيص پايين

  هاي قبلي است. هماهنگ با يافته

توان استنباط كرد معنويت و حمايت اجتماعي بنابراين، مي

كنند. نقش حياتي در فرايند رشد پس از آسيب ايفا مي

تواند باعث يافتن معني جديد در زندگي شود ويت  ميمعن

و به افراد كمك نمايد تا بر سردرگمي و اختلال شناختي 

خود غلبه نمايند. حمايت اجتماعي از سوي خانواده به فرد 

با  بنابراين،كند تا با بيماري كنار آيد. بيمار كمك مي

ها و شناختي به خانواده  هاي حمايت روانآموزش روش

توان يل جلسات مشاوره گروهي مبتني بر معنويت ميتشك

در جهت رشد پس از آسيب در بيماران مبتلا به سرطان 

  سينه گامي موثر برداشت.

هاي پژوهش حاضر تعداد كم نمونه مورد از محدوديت

مطالعه و استفاده از روش همبستگي و رگرسيون، است. 

نه مورد شود در حد امكان تعداد نموبنابراين پيشنهاد مي

اي تر باشد و همچنين از روش مداخلهپژوهش گسترده

  جهت انجام پژوهش استفاده شود.

 
  تقدير و تشكر

انجام پژوهش ما را ياري  از بيماران و پرستاراني كه در

  .شودنمودند تشكر و قدرداني مي

اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد در رشته 

ير عبدالهي به راهنمايي دكتر روانشناسي خانم نسرين م

زهرا نيك منش و مشاوره دكتر محمد علي امام هادي 

 است.
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