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 یبا سلامت معنو یاضطراب مرگ و سلامت عموم هرابط یبررس

 1394 رازیمبتلا به سرطان در شهر ش مارانیب
 

 *2، علی کامکار 1حسین مددی اردکانی

 ، یاسوج، ایران.دانشگاه آزاد اسلامی ،احد یاسوجوکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، . 1
 ، شیراز، ایران. )نویسنده مسئول(رازیزند ش یموسسه آموزش عال یگروه روانشناس یعلم اتیعضو ه. 2

 دهیچک
 آن دچار تشخیص متعاقب فرد و شود می تلقی جامعه در و سخت درمان کنندهفلج بیماري یك سرطان مقدمه:

 بستري ضرورت بطوریكه گردد،می اجتماعی انرژي و کاهش مرگ از غیر واقعی ترس از ناشی و افسردگی اضطراب

 کشاند.می روانی اختلالات سوي و به سمت را فرد ها،آن هايخانواده و بیماران براي مداوم هاينگرانی مكرر و
و با هدف تعیین ارتباط بین اضطراب مرگ، سلامت عمومی با همبستگی است  - این پژوهش از نوع توصیفی روش:

بیمار مبتلا به انواع  150انجام شد. در این پژوهش 1394سلامت معنوي در بیماران مبتلا به سرطان شهر شیراز در سال 
ها از پرسشنامه مقیاس اضطراب مرگ گیري در دسترس انتخاب شدند و جهت گردآوري دادهسرطان بصورت نمونه

مپلر، پرسشنامه سلامت عمومی و پرسشنامه مقیاس سلامت معنوي پولوتزین و الیسون استفاده گردید. تجزیه و تحلیل ت
اس. پی. »افزارآماري هاي ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیري توسط نرمها نیز با استفاده ازآزمونداده

 انجام گرفت.« اس. اس.

دار وجود دارد. اضطراب مرگ و سلامت معنوي، ارتباط معكوس و معنی پژوهش نشان داد که بین نتایج:
دار وجود دارد. بین سلامت عمومی و همچنین بین اضطراب مرگ و سلامت عمومی، ارتباط مستقیم و معنی

هاي همبستگی پیرسون، بین دار وجود دارد و در خصوص ماتریسسلامت معنوي نیز، ارتباط معكوس و معنی
دار وجود هاي سلامت معنوي، سلامت عمومی و اضطراب مرگ رابطه معكوس و معنیمقیاستمامی خرده

دارد. نتایج دیگر نیز نشان داد که هرچه سلامت معنوي افزایش یابد اضطراب مرگ و ابعاد منفی سلامت 
بینی تواند اضطراب مرگ را پیشیابد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد سلامت معنوي، میعمومی کاهش می

شود. ابعاد منفی کند. سلامت معنوي بر اضطراب مرگ تاثیر مثبت دارد و باعث کاهش اضطراب مرگ می
بینی کند. افزایش ابعاد منفی سلامت عمومی بر اضطراب تواند اضطراب مرگ را پیشسلامت عمومی، می

 شود.مرگ تاثیر منفی دارد و باعث افزایش اضطراب مرگ می

با توجه به نتایج پژوهش حاضر، طراحی و تدوین یك برنامه جامع آموزشی و حمایتی با رویكرد  :گیریبحث و نتیجه
 باشد.معنوي در کنار بقیه ابعاد حمایتی و مراقبتی )جسمی، روانی و اجتماعی( براي بیماران مبتلا به سرطان ضروري می
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 مقدمه 
شده  شناخته هاي بيماري ترين قديمي از يكي سرطان

 جهاني يك مشكل كه بيماري اين ،است بوده انسانها توسط

در كشورهاي در دومين،  يافته توسعه كشورهاي در مي باشد
 مير و علت مرگ سومينو در ايران  چهارمينحال توسعه 

 طول در يك نفر نفر، 4 هر از طوري كه گردد به مي محسوب

 افزايش با طرفي [.از1] شد دنخواه سرطان دچار خود زندگي

 كشور، جمعيت در سالمندي افزايش درصد و زندگي اميد

پاك  محيط از زندگي سبك دور شدن و تكنولوژي پيشرفت
 دهه آينده دو در سرطان بروز موارد رود مي سالم، انتظار و

[. عواملي بيشماري چون نژاد، 2يابد] افزايش برابر دو به
فرهنگ، دسترسي به خدمات، ارتباط بين پزشك و پرستار، 
سن، دانش و اعتقادات همگي بر درجه دانش و آگاهي افراد 

 يك عنوان به سرطاناز عوامل خطر زاي سرطان تاثير دارد. 

 شود مي تلقي جامعه در و سخت درمان كننده فلج بيماري

 و افسردگي اضطراب آن دچار تشخيص متعاقب در فرد و

 اجتماعي انرژي و كاهش مرگ از غيرواقعي ترس از ناشي

 هاي نگراني مكرر و بستري ضرورت بطوريكه گردد، مي

 و به سمت را فرد آنها، هاي خانواده و بيماران براي مداوم
 مشكلات ايجاد كشاند و  ضمن مي رواني اختلالات سوي

 اجتماعي متعدد مشكلات بروز سبب براي مبتلايان، جسمي

 هايي واكنش ميان اين در كه نيز مي شود آنها براي رواني و

 مي مشاهده بيماران اين در و احساس گناه خشم انكار، مثل

پستان كه  نشود. در همين راستا، اشاره مي شود به سرطا
 حال در كشورهاي زنان بين در سرطان ترين نوع شايع

 بيماري پستان سرطان [.3باشد] مي يافته و توسعه توسعه

 بسياري و كند مي را درگير جامعه و خانواده بيمار، كه است

 هاي پيشين پژوهش دهد. هدر مي را معنوي و مادي منابع از

 مرگ اضطراب از به سرطان مبتلا بيماران كه است داده نشان

 مرگ اضطراب شيوع بطوريكه ميزان هستند برخوردار بالايي

در مقايسه با گروه  %9/17سرطان  به مبتلا گروه در
 عنوان به مرگ از [. اضطراب5و  4بوده است] %8/13سالم

 از وحشت از احساساتي با همراه بزرگ و غيرعادي ترس يك

 پس كه حوادثي يا مردن فرآيند به فكر دلهره هنگام يا مرگ

 مرگ كه آنجايي از شود و مي تعريف دهند، مي مرگ رخ از

 نكرده، لمس وضوح به را آن كس هيچ و نشده هرگز تجربه

 [. 6هستند] اضطراب دچار آن مورد در نوعي همه به
                                                            
1 Craven & Hirnle 
2 Nelson, Rosenfeld, Breitbart & Galietta 

است سلامت معنوي، يكي از ابعاد مهم سلامت در انسان 
 بين نيروهاي را اي به طور كلي، ارتباط هماهنگ و يكپارچه و

 فراهم مي كند و با ويژگي هاي ثبات در زندگي، دروني انسان
صلح، تناسب و هماهنگي، احساس ارتباط نزديك با خويشتن، 

جامعه و محيط مشخص مي شود. سلامت معنوي،  خدا،
 [. نتايج7]1تماميت فرد را تعيين مي كند يكپارچگي و

معنوي  سلامتكه معنويت و  داده مطالعات فراواني نشان
 مي كمك به افراد كه است زندگي مؤثر و مهمي در عوامل

 را خود فشار رواني سازگار شوند، سرطان بيماري با تا كند

 خود اجتماعي رواني سلامت و كيفيت زندگي و دهند كاهش

[. عليرغم اينكه كشور عزيزمان ايران، 8]2دهند را افزايش
داري غناي فرهنگي و معنويتِ كاربرديِ توانمندي است، 

نسبت به كشوره هاي ديگر  زمينه اين در محدودي مطالعات
با توجه به كارآمدي شگفت انگيز  . است گرفته صورت

معنويت و خلاء محسوس و مشهودي كه در سيستم درماني 
آمار رو به افزايش  به توجه باو  دارد كشور در اين زمينه وجود

 نقش افراد ايناينكه  و ،بيماري هاي خاص و انواع سرطان ها

بايد  دارند، عهده بر اجتماع و خانواده در ي رامهم و حساس
تحقيقات گسترده اي در تمام ابعاد در رابطه با سرطان صورت 
گيرد تا از برآيند نتايج اين تحقيقات بتوان با تدوين روشهاي 
كاربردي تري براي حمايت معنوي و رواني از بيماران مبتلا 
به سرطان همت گماشت، خصوصاً در زمينه معنويت، چرا كه 

از كارآمدترين روش بر اساس تحقيقات مي توان گفت يكي 
هاي ارتقاء كيفيت زندگي و سلامت عمومي بيماران مبتلا به 

 معنوي مهارتهاي آموزش اثربخشي تبيين سرطان است. در

 1960ي  دهه از كه نمود اشاره بايد نيز روان سلامت بر
 و معنويت تأثير بررسي به اقدام شناسي شيوع مطالعات

 و ند كه معنويتنمودند و دريافت افراد سلامت بر مذهب
 معنويت و است تأثيرگذار رواني و جسماني بر سلامت مذهب

 و استراتژي هاي كمتر شدن بستري بالاتر، با رواني سلامت با

 مورد در تحقيقات از است. بخشي همراه بهتر اي مقابله

 مهارت هاي و ها كه فعاليت جسماني دريافتند سلامت

 از ناشي مرگ كمتر ميزان بهتر، ايمني عملكرد با معنوي

 تر پايين كلسترول و خون فشار قلبي كمتر، بيماري سرطان،

به محدود  توجه [. با9است] همراه بيشتري سالم رفتارهاي و
مذكور و نياز به راهكارهاي درماني  حوزة پژوهش ها در بودن

      كم هزينه تر ضرورت انجام چنين پژوهش هايي احساس 
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به آنچه بيان شد هدف از اجراي مي شود.  در ادامه با نظر 
اين پژوهش آن است كه تحقيقاً دريابيم كه آيا معنويت و 
سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطان مي تواند در كنترل 
اضطراب مرگ و سلامت عمومي آنها دخالت داشته باشد؟ و 
در صورت دخالت داشتن، ميزان تأثيرات آن به چه اندازه 

 است؟
 درماني اثر بخشي شناخت وع تعيينطي پژوهشي با موض

 و اجتماعي سازگاري مرگ، اضطراب بر محور مذهب
بيمار مبتلا به سرطان انجام  300ذهني، بر روي  بهزيستي

 درماني شناخت تحت ساعته دو جلسه 8گرفت، بيماران طي 

 ميانگين بين كه داد نشان گرفتند نتايج قرار محور مذهب

كنترل  و آزمايش گروه آزمون پس و آزمون پيش نمرات
 شناخت اثربخشي دليل به دارد. وجود معناداري تفاوت

 از توان مي سرطان به مبتلا بيماران در محور مذهب درماني

 هاي درمان كنار در تكميلي درمان عنوان به اين روش

 بهبود راستاي در توان مي متعاقباً  و جست سود پزشكي

 استفاده بيماران اين در مذكور روان شناختي مشكلات

 [.10كرد]
 مرگ اضطراب ارتباط تعيينطي پژوهشي كه با موضوع  

در بيمارستان كوثر  سرطان به مبتلا زنان زندگي كيفيت با
قزوين انجام گرفت، نتايج نشان داد كه بين اضطراب مرگ با 
كيفيت زندگي ارتباط معني داري وجود دارد، همچنين بين 

فيت زندگي و سن و دفعات اضطراب مرگ با بعد رواني كي
نماز خواندن همبستگي وجود دارد. مدل رگرسيون خطي 
چندگانه نيز نشان داد اضطراب مرگ، ميزان حمايت اجتماعي 
و سطح تحصيلات از پيش گوئي كننده هاي كيفيت زندگي 
بيماران مبتلا به سرطان بوده اند. با توجه به اين نتايج مي 

 مبتلا بيماران از مراقبتي عجام برنامه يك تدوينتوان گفت 

 آنها زندگي كيفيت بر تأثيرگذار عوامل به توجه با سرطان به

 مرگ، اضطراب كاهشهمچنين  .بود خواهد پذير امكان

 جمله از تحصيلات سطح ارتقاء و اجتماعي حمايت افزايش

 به مبتلا زنان زندگي كيفيت تواند مي كه است مواردي

 "موضوع  با كه پژوهشي[. طي 11]بخشد بهبود را سرطان
 ميان در مرگ به نسبت نگرش و مرگ اضطراب مرگ، ادراك

 كه ، به اين نتايج دست يافتند"تومورشناسي پرستاران

 تجربه يا و مشاهده مرگ يا و مرگ حال در بيماران از مراقبت

 اضطراب مثبتي با دار معني رابطه خانواده، اعضاي مرگ

 و مرگ اضطراب"موضوع  با [. طي پژوهشي12دارد] مرگ

                                                            
1 Gonen, Kaymak, Cankurtaran, Karslioglu, Ozalp & Soygur 

، به اين "ويژه هاي بخش مراقبت پرستاران عملكرد و استرس
اضطراب  سطح در داري معني تفاوت كه نتايج دست يافتند

ويژه  هاي مراقبت بخش در عملكرد بر علاوه استرس و مرگ
 [. طي پژوهشي با موضوع بررسي13دارد] وجود پرستاران در

 در آن و مؤثر بر مرتبطعوامل  و مرگ اضطراب بين رابطه
بيمار مبتلا به  70انجام گرفت  سرطان به مبتلا بيماران

سرطان با مقياس اضطراب مرگ و اضطراب بيمارستان و 
مقياس افسردگي مورد بررسي قرار گرفتند، همچنين پس از 
تعيين ميزان اضطراب مرگ، دو گروه بيماران داراي اضطراب 

مقياس بصري شدت درد مرگ بالا و اضطراب مرگ پائين با 
و مقياس تعهد مذهبي نيز مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند. 

 يلتحل و تجزيه از پس چندگانه رگرسيون تحليل و تجزيه
 و جمعيتي اجتماعي متغيرهاي و مرگ اضطراب بين ارتباط
شد و نتايج حاكي از آن بود كه، بين نمرة شدت  انجام باليني

درباره اتفاقات پس از مرگ  در بيماران درد و اعتقادات منفي 
داراي اضطراب مرگ و بيماران بدون اضطراب مرگ رابطه 
معنا داري وجود دارد، به اين شكل كه بيماراني كه اعتقادات 
منفي درباره عالم پس از مرگ داشتند درد بيشتري احساس 
مي كردند. همچنين در بيماران با اضطراب مرگ بالا ، اميد 

بين  كمتر و اميد به طول عمر كوتاه تر است.به زندگي 
اضطراب مرگ و اضطراب ، افسردگي و اعتقادات در مورد آنچه 
پس از مرگ رخ مي دهد ارتباط وجود دارد. به اين ترتيب مي 
توان گفت كه اضطراب مرگ نه فقط با ابتلا به بيماري سرطان 
 مرتبط است بلكه بيشتر به عقايد و ديدگا ه هاي فرد نسبت

به مرگ و دنياي پس از مرگ مربوط مي باشد. به اين معني 
كه هر حادثه اي مي تواند در كساني كه اعتقادات منفي نسبت 
به جهان پس از مرگ دارند ايجاد اضطراب مرگ نمايد و اين 
مسئله دقيقاً به آموزه ها و اعتقادات ديني و معنوي هر فردي 

 [.14] 1ارتباط دارد
تعيين ارتباط اضطراب مرگ با طي پژوهشي با موضوع 

بيمار  100شدت بيماري، افسردگي و باورهاي مذهبي در 
مبتلا به بيماري شديد طبي به اين نتايج دست يافتند كه، 
باورهاي مذهبي ارتباط منفي با اضطراب مرگ داشته و اين 
عامل قويترين عامل حفاظتي اضطراب مرگ در بيماران 

ارتباط بين سلامت رواني و [. طي پژوهشي با موضوع 15بود]
معنوي و اضطراب مرگ در بيماران مبتلا به سرطان پيشرفته 
در بوپال هند انجام گرفت بهبود پيش آگهي و كيفيت زندگي 
و همچنين كاهش درد و رنج بيماران مورد مطالعه قرار گرفت. 
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بيمار مبتلا به سرطان پيشرفته در شش   80داده ها از 
ماران سرطاني از مناطق غربي و بيمارستان اختصاصي بي

مركزي هند گرفته شد. بيماران مبتلا به مراحل پيشرفته 
سرطان بر اساس جزئيات باليني )تاريخ درمان ، مشخصات 
شخصي و سوابق( شناسائي شده و معاينات تشخيصي توسط 
پزشكان بر روي آنها انجام گرفت. نتايج نشان داد كه رابطه 

شده در اين پژوهش معنا دار است،  بين متغيرهاي بكار گرفته
بدين شرح كه بين سلامت رواني و اضطراب مرگ و بين 
سلامت معنوي و اضطراب مرگ همبستگي معكوس )منفي( 

اين موضوع، نشان مي دهد كه افزايش سلامت  .وجود دارد
رواني و معنوي مي تواند اضطراب مرگ بيماران مبتلا به 

طرفي باعث ارتقاء سطح  سرطان پيشرفته را كاهش دهد و از
مراقبت هاي  كيفيت زندگي آنها شود. در نهايت اينكه

رفتاري مي تواند -معنوي و درمان شناختي-تسكيني رواني
نقش بسيار مهمي در زمينه كنترل اضطراب مرگ و كيفيت 

تاثير "[. طي پژوهشي با موضوع 16] 1زندگي بازي كنند
سانحه و معنويت بر افسردگي، اختلال استرس پس از 

 اثر بالا معنويت ، به اين نتايج دست يافتند كه"خودكشي

 دارد و سطوح افسردگي نشانه هاي برابر در كننده محافظت

افسردگي  علائم ي كننده بيني پيش معنويت كم و متوسط
 بيني پيش معنويت متوسط همچنين سطوح مي باشد.

 كه داد نشان نتايج اين است. سانحه از پس اختلال ي كننده

 وجود روان سلامت و معنويت بين اي ي پيچيده رابطه

گروه  ياثر بخش[. طي پژوهش ديگري با موضوع 17دارد]
و تصور از خدا  يوجودگرا بر سلامت معنو يشناخت يدرمان

 مهين وهيبا استفاده از ش ،فرزندان مبتلا به سرطان نيدر والد
 گمارش با گواه گروه آزمون، پس–آزمون شيبا پ يشيآزما

نظور م نيا ي. براديشش ماهه انجام گرد يريگيو با پ تصادفي
ابتلا به  ليساله( كه فرزندشان به دل 54تا  24والد ) 30

رار ق يمحك تحت درمان پزشك مارستانيسرطان در ب يماريب
مشاوره بودند به تصادف  مهداشته و داوطلب شركت در برنا

ز مداخله و گواه گمارده شدند. قبل ا يشيدر دو گروه آزما
 و پرسشنامه يهر دو گروه با پرسشنامه سلامت معنو ،يدرمان
ر د شيقرار گرفتند. گروه آزما يابيمورد ارز يمذهب تيوضع

وجودگرا  يشناخت يگروه درمان يا قهيدق 90دوازده جلسه 
 چيمدت از ه نيگروه گواه در ا كهيشركت نمودند، در حال

 انيردند. در پااستفاده نك يروانشناخت يگونه مداخله رسم

                                                            
1 Shukla & Rishi 

 يابيمذكور مورد ارز يهامداخله، هر دو گروه مجددا با آزمون
ماهه  6در فاصله  شيگروه آزما يبرا يابيارز نيقرار گرفتند. ا

تفاوت  از وجود يحاكنتايج . ديمجددا اجرا گرد زين رماند
و تصور مثبت از خدا در  يسلامت معنو زانيدار در م يمعن

در  جينتا ني( بود. اp<05/0)  شيدو گروه به نفع گروه آزما
همچنان  ر،يهر دو متغ يبرا شيماه بعد گروه آزما 6 يريگيپ

وجودگرا  يشناخت يتداوم داشت و نشان داد گروه درمان
تصور مثبت از خدا  جاديو ا يمعنو متسلا شيدر افزا توانديم

طي   .[18]بتلا به سرطان اثر گذار باشدفرزندان م نيدر والد
را وجودگ يشناخت يگروه درمان ياثر بخشپژوهشي با موضوع 

 مهين وهياز ش، فرزندان مبتلا به سرطان نيوالد يبر افسردگ
ور منظ به و آزمون پس–آزمون شيبصورت طرح پ يشيآزما

 يوجودگرا در افسردگ يشناخت يگروه درمان ياثربخش يبررس
 نيا ي. براديگرد ستفادهفرزندان مبتلا به سرطان ا نيوالد

فرزند مبتلا به سرطان  يساله( دارا 54تا  24والد ) 30منظور 
محك  مارستانيكننده به ب راجعهداوطلب م نيوالد نياز ب

و شاهد  يشيدر دو گروه آزما يو به صورت تصادف بانتخا
زمون هر دو گروه با آ ،يگمارده شدند. قبل از مداخله درمان

در  يشيقرار گرفتند. گروه آزما يابيبك مورد ارز يافسردگ
وجودگرا  يشناخت يگروه درمان يا قهيدق 90دوازده جلسه 

 يگونه مداخله رسم چيدر گروه شاهد ه يشركت نمودند، ول
مداخله، هر دو گروه  انيانجام نگرفت. در پا يروانشناخت

 يكحا جيقرار گرفتند. نتا يابيمجددا با آزمون مذكور مورد ارز
دو گروه به نفع  يافسردگ زانيدار در م ياز وجود تفاوت معن

 يگروه درمان كه نشان مي دهد ( بودp<01/0)  شيگروه آزما
 نيوالد يتواند در كاهش افسردگ يوجودگرا م يشناخت

 .[19]فرزندان مبتلا به سرطان موثر باشد

 روش
 نوع پژوهش

پژوهش حاضر يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي مي 
باشد، از روش هاي همبستگي زماني، نيز براي تحليل داده ها 
استفاده مي شود كه بتوان اندازه اي را با اندازه ديگر بر اساس 
قاعده معيني جفت نمود. پژوهش حاضر در پي بررسي وجود 

مت يا عدم وجود رابطه بين متغيرهاي اضطراب مرگ و سلا
 عمومي با سلامت معنوي مي باشد. 
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 حسین مددي اردکانی و علی کامكار                                                               ........ مبتلا به سرطان مارانیب يبا سلامت معنو یاضطراب مرگ و سلامت عموم هرابط یبررس

 آزمودنی 

پژوهش شامل  نيا يآمار جامعه الف( جامعه آماری:
مبتلا به انواع سرطان، مراجعه كننده به درمانگاه  مارانيب هيكل

ماه  ريتا ت 93اسفند ماه  خياز تار رازيش يها مارستانيها و ب
 باشد. يم 94

مبتلا به  مارانينفر از ب 150تعداد  ب( نمونه پژوهش:
 در دسترس يتصادف ه روش نمونه گيريانواع سرطان ب

 يطانسربه مبتلا  مارانِيصورت كه با ب نيانتخاب شدند. به ا
 رازيش يها مارستانيكه جهت درمان به درمانگاه ها و ب

گرفت و پس  يلازم انجام م يكردند صحبت ها يمراجعه م
ها،  يآزمودناهداف پژوهش و جلب نظر و مشاركت  حياز تشر

مرگ ، سلامت  اباضطر يآزمون پرسشنامه ها يجهت اجرا
شد. حجم نمونه بر  يبه آنان ارائه م يو سلامت عموم يمعنو

از تعداد  يقيدق آمار. دياساس فرمول كوكران محاسبه گرد
گاه در درمان يمبتلا به سرطان مراجعه كننده و بستر مارانيب

ماه(  4) يريدر مدت زمان نمونه گ رازيش يمارستانهايها و ب
ه مراجعة روزان نيانگيباشد. بر اساس محاسبة م يدر دست نم

ها و مناطق جنوب كشور  استان فارس و استان مارانيكل ب
باشد،  ينفر م 45كه حدود  رازيش دربه تمام مراكز مربوطه 

را در مقطع زمان نمونه  يجامعه آمار ينيتوان بطور تخم يم
نفر  4500( حدود يليروز تعط20محاسبه )بدون  يريگ

را حدوداً  رازيمربوط به شهر ش مارانيبرآورد نمود و آمار ب
سال به بالا  16زد. سن مراجعه كنندگان از  نينفر تخم 300

 %75مرد و  % 25 كنندگان حدود مراجعه تيو درصد جنس
مراجعه كنندگان  لاتيدرصد تحص نيزن بوده است. همچن

 بوده است. پلميد يبالا %35و  پلميد ريز %65حدوداً 

 ابزارهای پژوهش
در اين پژوهش براي گردآوري اطلاعات سه پرسشنامة، 

( و پرسشنامه سلامت 1970مقياس اضطراب مرگ تمپلر )
( و مقياس سلامت معنوي پولوتزين و اليسون 1972عمومي )

 (، به كار گرفته شده است.1983)
 تمپلر را پرسشنامه اين: 1تمپلر مرگ اضطراب مقياس( 1

 كه است ماده 15 شامل ه است كهساخت، 1970 سال در

 پاسخ ها آزمودني د.سنج مي مرگ به را ها آزمودني نگرش

 مشخص خير يا بلي هاي گزينه با سؤال هر به را خود هاي

                                                            
1 Templer Death Anxiety Scale (TDAS) 
2  Kelly & Corriveau 
3 General Health Questionnaire (GHQ_28) 
4 Goldberg, Gater & Saratorius 
5 Banks 

. است فرد در اضطراب وجود دهندة نشان بلي پاسخ. كنند مي
مقياس پاسخ دو گانه در اين پرسشنامه براي نمره گذاري از 

 مقياس اين هاي نمره ترتيب اين به ( استفاده مي شود،1و0)

)نمرة بالاتر از متوسط  بالا نمرة كه است متغير 15 تا صفر بين
. است مرگ مورد در افراد زياد اضطراب معرف«( 8نمره »

بررسي هاي به عمل آمده درباره اعتبار مقياس اضطراب مرگ 
مقياس از اعتبار قابل قبولي بهره مند ، نشان مي دهد كه اين 

، ضريب بازآزمائي مقياس اضطراب 1970است. تمپلر  در سال 
[، 20] 2به دست آورده است. كِلي و كوريويو 83/0مرگ را 

و ضريب  85/0اعتبار بازآزمائي مقياس اضطراب مرگ را 
 اصلي فرهنگ درگزارش كردند.  73/0همساني دروني آن را 

 براساس آن همزمان روايي و85/0پايايي بازآزمايي  ضريب
و با مقياس  27/0همبستگي با مقياس اضطراب آشكار 

گزارش شده است. در ايران رجبي و بحراني  40/0افسردگي 
، اين پرسشنامه را به فارسي برگردانده و پايائي 1380در سال

و روائي اين پرسشنامه را بررسي كردند و بر اين اساس ضريب 
 73/0و ضريب همساني دروني را  60/0يائي تنصيفي را پا

گزارش كرده اند. براي بررسي روائي مقياس اضطراب مرگ از 
 34/0مقياس اضطراب آشكار استفاده شده كه نتيجه آن 

 [.21همبستگي بين اين دو مقياس بود]
براي سنجش سلامت  :3عمومي سلامت رسشنامهپ( 2

پرسشنامه سلامت عمومي  عمومي بيماران مبتلا به سرطان از
استفاده گرديد. اين پرسشنامه اولين بار توسط گلدبرگ 

 هاي فرم سؤالي و 60 آن اصلي (، تنظيم شد. فرم1972)

 ترجمه زبان 38 به و تهيه نيز سؤالي 28 تا 12 از آن كوتاه

 به جهان كشور 70در آن بر روي روانسنجي مطالعات و شده

 [.22]4رسيده است انجام
 سلامت آزمون مختلف هاي سنجي نسخه روان مطالعات 

سوالي آن نسبت به ساير  28مي دهد كه نسخه  نشان عمومي
نسخه ها داراي بيشترين ميزان اعتبار، حساسيت و ويژگي 

 روان ويژگي هاي ، 1989[. گلدبرگ  در سال 23]5است

 كشورهاي در مطالعه 43 در را مختلف هاي نسخه سنجي

سؤالي  28 دريافت كه نسخه نمود و يبررس مختلف جهان
مناسبتري  ويژگي و حساسيت و بيشتر اعتبار ميزان داراي

 گلدبرگ و توسط كه عوامل تحليل با مطابق نسخه است. اين
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 شامل اساسي عامل 4 شد، انجام 1979در سال  1هيلير

 خواب، اختلال و اضطراب علائم جسماني، هاي علائم مقياس

گرديد.  استخراج افسردگي مقياس و اجتماعي اختلال كاركرد
سؤالي پرسشنامه سلامت عمومي  28در اين پژوهش از فرم 

استفاده گرديد و براي نمره گذاري از سيستم ليكرت )نمره 
گذاري چهارگانه( استفاده شد كه به هر كدام از گزينه هاي 

(. كسب نمره 3،2،1،0چهارگانه، نمره اي اختصاص داده شد )
آزمون نشانة وجود اختلال شديدتر در سلامت بالاتر در اين 

[. در خصوص اعتبار پرسشنامه سلامت 24عمومي است ]
عمومي مطالعات متعددي صورت گرفته است. گلدبرگ در 

، اعتبار پرسشنامه سلامت عمومي را از طريق 1972سال 
همبسته كردن نمره هاي آن با پرسشنامه چك ليست نشانه 

به دست آورده است. تقوي  %78ر براب 2هاي اختلالات رواني
، براي اعتبار پرسشنامه سلامت عمومي از سه 1380در سال 

روش اعتبار يابي سازه، تحليل عوامل و همبستگي بين خرده 
مقياس هاي آزمون با يكديگر و با كل آزمون استفاده نمود. 
در روش اعتباريابي سازه از اجراي همزمان پرسشنامه سلامت 

استفاده كرده  3مه بيمارستان ميدلسكسعمومي و پرسشنا
آزمودني مورد  75است كه ضريب همبستگي بين نمره هاي 

مطالعه در دو پرسشنامه سلامت عمومي و پرسشنامه 
بود و در سطح  55/0بيمارستان ميدلسكس برابر با 

(001/0>P معنا دار شد. تقوي، همچنين پايائي پرسشنامه )
كه نتايج باز آزمائي  سلامت عمومي را نيز محاسبه كرد،

تا  3آزمودني با فاصله  75پرسشنامه سلامت عمومي بر روي 
بود و پايائي به روش آلفاي كرونباخ را  72/0هفته برابر با  4

 [.25گزارش كرده است ] 90/0برابر با 
مقياس  : 4( مقياس سلامت معنوي پولوتزين و اليسون3

توسط پولوتزين و اليسون در سال در سال  سلامت معنوي
يك پرسشنامه حاوي ، طراحي شده است. اين مقياس 1983

قسمتي)از كاملاً موافقم  6هاي آن  عبارت است كه پاسخ 20
تا كاملاً مخالفم( است و نمره گذاري آن طبق مقياس ليكرت 

 مذهبي سلامت گروه دو به مقياس گانه انجام مي گيرد. اين 6

 10 شامل كدام هر كه شود مي تقسيم جوديو سلامت و

را به خود اختصاص مي دهد  10-60نمره  واست  عبارت

                                                            
6 Goldberg & Hillier 
7 SCL-90 
1 Middlesex Hospital Questionnaire (MHQ) 
1 Spiritual well-being Scale Palutzian & Ellison (SWBS) 
2  Ellison & Smith  
6 SCL25 

بندي  سطح وجودي، و مذهبي سلامت هاي گروه زير )براي
 مي صورت آمده دست به نمره اساس بر قضاوت و ندارد وجود

و  مذهبي سلامت نشانه باشد بالاتر نمره چه هر. گيرد(
مطالعات اوليه پايايي دروني آزمون مجدد ت.  اس بالاتر وجودي

( گزارش r=78/0تا  94/0( و اعتبار آن را )r=73/0تا  99/0را )
 [.26] 5دادند

به منظور تعيين اعتبار و پايائي [، 27] و همكاران عسگري
مقياس سلامت معنوي، مقياس مذكور به طور همزمان با 

كه را اجرا كردند  6«25اس سي ال »مقياس سلامت روان 
اس سي »ضريب اعتبار همزمان آن با مقياس سلامت روان 

و ضريب پايائي آن با روش آلفاي  P<04/0 و -31/0، « 25ال 
اعتبار و پايائي قابل نشاندهنده كه  بدست آمد 89/0كرنباخ 

 .استقبول اين مقياس 

 شیوه انجام پژوهش
پس از كسب مجوز و هماهنگي هاي لازم با مراكز درماني 

درمانگاه ها مورد نظر ، پرسشنامه ها به تعداد مورد نياز و 
تكثير شدند و محقق به اتاق هاي بيماران در بخش انكولوژي 
مراجعه كرده و پس از توضيحات لازم در زمينه موضوع و 
ضرورت و اهميت مسئله و بيان اهداف مورد نظر و اظهار 

در  داميدواري نسبت به اينكه يافته هاي اين پژوهش بتوان
زمينه كاهش مشكلات اين بيماران و خانواده هاي آنها كمك 
موثري داشته باشد پرسشنامه ها بين بيماران توزيع شد و در 
مورد شيوه پاسخ دهي توضيحاتي ارايه كرد. رعايت اصول 
اخلاقي و اطمينان دادن به داوطلبان در مورد راز داري در 

مه ها با حضور مورد نتايج آزمون انجام شد. تكميل پرسشنا
مستقيم محقق انجام و در مواردي كه آزمودني ها مشكلاتي 
در زمينه تكميل پرسشنامه ها داشتند محقق راهنمايي هاي 
لازم را به عمل مي آورد و در نهايت پس از تكميل، پرسشنامه 
ها جمع آوري گرديد. پس از جمع آوري پرسشنامه ها، 

هاي آماري كنار پرسشنامه هاي ناقص جهت انجام آناليز 
گذاشته شدند و مابقي اطلاعات مستخرج شده از پرسشنامه 

 براي تجزيه و تحليل آماده شد.
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 هاشیوه تحلیل داده
اس. پي. اس. »تجزيه تحليل داده ها با كمك نرم افزار 

انجام شد و از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شده  1«اس.
)فراواني، درصد است كه در سطح توصيفي از آماره هاي 

فراواني، ميانگين، انحراف استاندارد و ...( استفاده شده و در 
سطح استنباطي از روش هاي آماري ضريب همبستگي 

 پيرسون و رگرسيون چند متغيري استفاده شد.

 نتایج
 لو تحلي در اين قسمت به بررسييافته هاي توصيفي: 

ف ميانگين و انحراتوصيفي نمونه بر اساس  يافته هاي
جداگانه  صورتبراي هر متغير ب استاندارد پرداخته شده و

 .مي شود هارائ(، 3الي  1اول شماره)جد

شاخص های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مقیاس سلامت  . 1جدول 
 معنوی

 انحراف استاندارد ميانگين خرده مقياس ها متغير
 مقياس

 سلامت معنوي
 پولوتزين و اليسون

 59/7 17/52 سلامت مذهبي
 17/10 32/45 سلامت وجودي

 97/14 69/96 سلامت معنوي )مقياس كل(

(، شاخص هاي توصيفي شامل )ميانگين و 1در جدول )
انحراف استاندارد( مربوط به دو خرده مقياس سلامت مذهبي 
و سلامت وجودي و مقياس كل سلامت معنوي ارائه شده 

مقياس سلامت است و همنطور كه مشاهده مي شود خرده 
 مذهبي، نسبت به خرده مقياس سلامت وجودي دارد.

(، شاخص هاي توصيفي شامل )ميانگين و 2در جدول )
انحراف استاندارد( مربوط به چهار خرده مقياس سلامت 
عمومي و مقياس كل سلامت عمومي ارائه شده است و 
همانطور كه مشاهده مي شود خرده مقياس اختلال در 

عي، ميانگين بالاتري نسبت به خرده كاركردهاي اجتما
 مقياس هاي ديگر دارد.

 
شاخص های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مقیاس سلامت  .2جدول 

 عمومی
 انحراف استاندارد ميانگين خرده مقياس ها متغير

 پرسشنامه
 سلامت عمومي

 65/4 94/6 نشانه هاي جسماني
 19/5 16/7 اضطراب و اختلال خواب

 94/3 44/7 اختلال در كاركرد اجتماعي

 04/3 90/1 افسردگي

 33/14 44/23 سلامت عمومي )مقياس كل(

 

                                                            
1 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

شاخص های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مقیاس اضطراب  . 3جدول
 مرگ

 انحراف استاندارد ميانگين متغير
 82/1 44/7 مقياس اضطراب مرگ

شامل )ميانگين و (، شاخص هاي توصيفي 3در جدول )
انحراف استاندارد( مربوط به مقياس اضطراب مرگ ارائه شده 
است و همانطور كه مشاهده مي شود ميانگين اين خرده 

 مي باشد. 44/7مقياس 

 .  فراوانی سرطان بر اساس نوع ، تعداد و میانگین طول مدت ابتلا4جدول 

 تعداد نوع سرطان رديف
 ميانگين طول

 مدت ابتلا

 ماه 26 69 سرطان پستان 1
 ماه 21 24 سرطان پوست 2
 ماه 3 8 سرطان ريه 3
 ماه 12 10 سرطان پروستات 4
 ماه 7 21 سرطان گوارش 5
 ماه 14 14 سرطان رحم و تخمدان 6
 ماه 6 4 سرطان گردن رحم 7

، شاخص هاي توصيفي سرطان شامل )نوع(، 4در جدول )
 ارائه شده است.تعداد و ميانگين طول مدت ابتلا( 

در اين بخش به منظور بررسي يافته  يافته هاي استنباطي:
هاي پژوهش از روش ضريب همبستگي پيرسون جهت 
بررسي و تحليل ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد مطاله 
استفاده شده است كه اين بررسي ها در جداول زير ارائه مي 

 گردد.
معنوي بين اضطراب مرگ و سلامت فرضیه اصلی اول: 

 در افراد مبتلا به سرطان رابطه معني داري وجود دارد.

ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای اضطراب مرگ و سلامت . 5جدول 
 معنوی

 اضطراب مرگ شاخص متغير

 سلامت معنوي
 -236/0 ضريب همبستگي
 004/0 سطح معني داري

 سلامت مذهبي
 -039/0 ضريب همبستگي
 637/0 سطح معني داري

 سلامت وجودي
 -381/0 ضريب همبستگي
 0001/0 سطح معني داري

(، مشاهده مي شود با توجه به 5همانطور كه در جدول )
ماتريس همبستگي پيرسون، ضريب همبستگي بين دو متغير 

رابطه  05/0اضطراب مرگ و سلامت معنوي در سطح آلفاي 
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منفي )معكوس( وجود دارد: به اين معني كه در افراد 
مبتلا به سرطان هر چه مقدار سلامت معنوي بيشتر باشد 

                  اب مرگ كاهش مي يابد. با توجه به مقدارميزان اضطر
236 /0= - r    05/0و سطح معني داري كوچكتر از > P 

ن بي "فرضيه صفر رد و فرضيه پژوهشي كه عبارت بود از 
اضطراب مرگ و سلامت معنوي در افراد مبتلا به سرطان 

و درصد اطمينان تأييد  95با  "رابطه معني داري وجود دارد 
 پذيرفته مي شود. 

بين سلامت عمومي و سلامت فرضیه اصلی دوم: 
معنوي در افراد مبتلا به سرطان رابطه معني داري وجود دارد.

 سلامت معنوی نشانگر ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای سلامت عمومی و . 6جدول

 افسردگي اختلال اجتماعي اضطراب  نشانه جسماني سلامت عمومي شاخص متغير

 سلامت 
 معنوي

 -385/0 -318/0 -352/0 -335/0 -450/0 همبستگي
 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 معني داري

 سلامت 
 مذهبي

 -297/0 -168/0 -206/0 -313/0 -286/0 همبستگي
 0001/0 039/0 012/0 0001/0 0001/0 معني داري

 سلامت 
 وجودي

 -160/0 -351/0 -260/0 -241/0 -303/0 همبستگي
 050/0 0001/0 001/0 003/0 0001/0 معني داري

(، مشاهده مي شود با توجه به 6همانطور كه در جدول )
ماتريس همبستگي پيرسون، ضريب همبستگي بين دو متغير 

رابطه  05/0سلامت عمومي و سلامت معنوي در سطح آلفاي 
منفي )معكوس( وجود دارد: به اين معني كه در افراد مبتلا 
به سرطان هر چه مقدار سلامت معنوي بيشتر باشد ميزان 
ابعاد منفي سلامت عمومي كاهش مي يابد. با توجه به مقدار 

450 /0= -  r    05/0و سطح معني داري كوچكتر از > P 

ن بي "از فرضيه صفر رد و فرضيه پژوهشي كه عبارت بود 
سلامت عمومي و سلامت معنوي در افراد مبتلا به سرطان 

درصد اطمينان تأييد و  95با  "رابطه معني داري وجود دارد 
 پذيرفته مي شود. 

بين سلامت عمومي و اضطراب فرضیه اصلی سوم: 
 مرگ در افراد مبتلا به سرطان رابطه معني داري وجود دارد.

 
 نشانگر ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای سلامت عمومی واضطراب مرگ . 7جدول 

 شاخص متغير
سلامت 
 عمومي

 اضطراب نشانه جسمي
اختلال 
 اجتماعي

 افسردگي

 اضطراب مرگ
 292/0 307/0 510/0 346/0 444/0 همبستگي
 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 0001/0 معني داري

(، مشاهده مي شود با توجه به 7همانطور كه در جدول )
ماتريس همبستگي پيرسون، بين دو متغير سلامت عمومي و  

رابطه مثبت )مستقيم(  05/0اضطراب مرگ در سطح آلفاي 
وجود دارد: به اين معني كه هر چه اضطراب مرگ افزايش 

يز افزايش مي يابد. با توجه يابد ابعاد منفي سلامت عمومي ن
           و سطح معني داري كوچكتر ازr  = 0/ 444به مقدار 

05/0 > P  فرضيه صفر رد و فرضيه پژوهشي كه عبارت بود
بين سلامت عمومي و اضطراب مرگ در افراد مبتلا به  "از 

درصد اطمينان  95با  "سرطان رابطه معني داري وجود دارد 

 شود.  تأييد و پذيرفته مي
پيش بيني سلامت معنوي قادر به فرضیه فرعی اول: 

 اضطراب مرگ در بيماران مبتلا به سرطان مي باشد.
 Fمشاهده مي شود ، آماره (، 8)همانطور كه در جدول 

، معنا دار شده  2R=056/0و ميزان  01/0در سطح آلفاي 
است، به اين ترتيب مي توان نتيجه گرفت كه سلامت معنوي 

درصد پيش  5/5قادر است واريانس اضطراب مرگ را به ميزان 
 بيني كند. 



 

27 
 

 

 حسین مددي اردکانی و علی کامكار                                                               ........ مبتلا به سرطان مارانیب يبا سلامت معنو یاضطراب مرگ و سلامت عموم هرابط یبررس

 نتایج تحلیل رگرسیون پیش بینی اضطراب مرگ بر اساس سلامت معنوی .8جدول
 Beta t p 2R f df Sig متغيرها

 004/0 149-1 76/8 056/0 004/0 -96/2 -236/0 اضطراب مرگ عنويسلامت م

سلامت عمومي در بيماران مبتلا به سرطان مي باشد.فرضيه فرعي دوم: سلامت معنوي قادر به پيش بيني 

 نتایج تحلیل رگرسیون پیش سلامت عمومی بر اساس سلامت معنوی . 9جدول 
 Beta t p 2R f df Sig متغيرها

 001/0 149-1 11/29 164/0 001/0 39/5 405/0 سلامت عمومي يمعنوسلامت 

 F(، مشاهده مي شود ، آماره 9همانطور كه در جدول )
، معنا دار شده  R2=145/0و ميزان  001/0در سطح آلفاي 

است، به اين ترتيب مي توان نتيجه گرفت كه سلامت معنوي 
درصد  4/16قادر است واريانس سلامت عمومي را به ميزان 

 پيش بيني كند.

 گیریبحث و نتیجه
در اين پژوهش به بررسي رابطه اضطراب مرگ و سلامت 

بيماران مبتلا به انواع سرطان  عمومي با سلامت معنوي در
 نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده هاپرداخته شده است. 

با توجه  ( نشان داد كه5در ارتباط با فرضيه اصلي اول )جدول 
بين  ، 05/0آلفاي سطح ماتريس همبستگي پيرسون در به 

اضطراب مرگ و سلامت معنوي رابطه معكوس )منفي( وجود 
أييد مي شود، به اين معني كه با افزايش دارد و فرضيه اول ت

سلامت معنوي، اضطراب مرگ كاهش مي يابد. به عبارت 
ديگر هرچه بيماران مبتلا به سرطان از سلامت معنوي 
بيشتري برخوردار باشند اضطراب مرگ كمتري را تجربه مي 

اضطراب مرگ با ابعاد سلامت  ريمتغ نيب نيهمچنكنند. 
رابطه  زين يو سلامت وجود يشامل سلامت مذهب يمعنو

 ريمتغ نيب يهمبستگ بيدار وجود دارد.  ضر يمعكوس و معن
با توجه به مقدار  ياضطراب مرگ و مؤلفة سلامت مذهب

039/0 =- r  05/0كوچكتر از  يدار يو سطح معن > P  
بودن  زيناچ لي)معكوس( وجود دارد اما به دل يرابطه منف

 يم نشان جهينت نيشود. ا يگرفته م دهيمقدار ناد نيرابطه ا
، با اضطراب  05/0 يدر سطح آلفا يدهد كه سلامت مذهب

 جيانت نييندارد. در تب يمرگ چندان رابطه معنادار قابل توجه
توان گفت كه بنابر آنچه كه در بالا به اختصار به  يم زيفوق ن

است كه بر اضطراب  يمؤلفه ا يشد، سلامت مذهب اشارهآن 
قابل توجهي نمي  ريتلا به سرطان تاثمب مارانيمرگ در ب

در  ،داردبر اضطراب مرگ  يزيناچ اريمثبت بس ريتأثد و گذار
با  هيفرض نيگرفت. ا دهيتوان آن را ناد يكه م يحد

و اكرم ، همسو  ليالسَبوَح و عبدالخالق و سههاي پژوهش
پژوهش ها نشان دادند كه ممكن است  ني. ا[29و  28]است
 يدار ينمعبا اضطراب مرگ در ارتباط  يسلامت مذهببين 

 اعتقاد به جهنم و ترس ليبه دل نيا ديداشته باشد. شاوجود ن
در جهان پس از مرگ باشد كه اضطراب مرگ  ياز عذاب اله

 يم زين لاتيتحص نيسطح پائ يداده است. از طرف شيرا افزا
از مطالعات  ياضطراب مرگ شود. در برخـ شيتواند باعث افزا

و اضـطراب مـرگ  لاتيارتباط سطح تحصـ يبه بررس
و همكاران نشان  زايپرداختـه شـده اسـت. بـه طـور مثـال آزا

و اضـطراب مرگ ارتباط  لاتيسطح تحص نيدادند كه ب
و كم سواد در  دسـوا يافـراد بـ كـهيوجـود دارد، بـ ه طور

ا ر شترييكرده اضـطراب مـرگ ب ليبا افراد تحص سهيمقا
  4/41 لاتيپژوهش سطح تحص ني[. در ا30]كننديتجربه م

 9/7،  پلميدرصد د 2/38،  پلميها كمتر از د يدرصد از آزمودن
هستند. همانطور كه  سانسيدرصد ل 5/12و  پلميدرسد فوق د

 نيا يها يودندر آزم لاتيسطح تحص ديكن يمشاهده م
 يليتواند دلبعامل هم  نياممكن است است،  نيپژوهش پائ

و اضطراب  يباشد بر معنادار نبودن ارتباط سلامت مذهب
اضطراب مرگ و مؤلفة  ريمتغ نيب يهمبستگ بضر مرگ.

 يو سطح معن  r -= 381/0با توجه به مقدار  يسلامت وجود
)معكوس( وجود  يرابطه منف  P < 05/0كوچكتر از  يدار

كه در افراد مبتلا به سرطان هر چه مقدار  يمعن نيبه ا .دارد
اضطراب مرگ آنها كاهش  زانيباشد م شتريب يلامت وجودس
 .ابدي يم

ه در ارتباط با فرضي نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده ها
ماتريس با توجه به  ( نشان داد كه6اصلي دوم )جدول 

بين سلامت  ، 05/0 آلفايسطح  همبستگي پيرسون در
عمومي و سلامت معنوي رابطه مستقيم )مثبت( وجود دارد 
و فرضيه دوم تأييد مي شود. به اين معني كه با افزايش 
سلامت معنوي، سلامت عمومي )كه شامل ابعاد منفي سلامت 
مي باشد( كاهش مي يابد. به عبارت ديگر هرچه بيماران مبتلا 
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ار باشند ابعاد به سرطان از سلامت معنوي بيشتري برخورد
منفي سلامت عمومي كمتري را تجربه مي كنند و از سلامت 
عمومي بيشتري برخوردار هستند. همچنين متغير سلامت 
عمومي با ابعاد سلامت معنوي شامل )سلامت مذهبي و 
سلامت وجودي( رابطه معكوس و معني دار دارد و سلامت 

 ل )نشانهمعنوي و ابعاد آن با ابعاد منفي سلامت عمومي شام
هاي جسماني، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در 
كاركردهاي اجتماعي و افسردگي( نيز رابطه معكوس و معني 
دار دارد. به عبارت ديگر هر چه سلامت وجودي و سلامت 
مذهبي در افراد مبتلا به سرطان بيشتر باشد ابعاد منفي 
سلامت عمومي شامل نشانه هاي جسماني ، اضطراب و 

ل خواب، اختلال در كاركردهاي اجتماعي و افسردگي اختلا
 كاهش مي يابد.

ه در ارتباط با فرضي نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده ها
ماتريس با توجه به  ( نشان داد كه7اصلي سوم )جدول 

بين سلامت  ، 05/0 آلفايسطح  همبستگي پيرسون در
عمومي و اضطراب مرگ رابطه مستقيم )مثبت( وجود دارد و 
فرضيه دوم تأييد مي شود. به اين معني كه با افزايش )ابعاد 
منفي( سلامت عمومي، اضطراب مرگ افزايش مي يابد. به 
عبارت ديگر هرچه ابعاد منفي سلامت عمومي در بيماران 

 مت كمتريمبتلا به سرطان بيشتر باشند )يعني از سلا
برخوردار باشند( اضطراب مرگ بيشتري را تجربه مي كنند. 
يا بر عكس هر چه اضطراب مرگ افزايش يابد ابعاد منفي 
سلامت عمومي افزايش مي يابد. همچنين متغير اضطراب 
مرگ با تك تك ابعاد منفي سلامت عمومي شامل )نشانه هاي 

دهاي جسماني، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در كاركر
اجتماعي و افسردگي( نيز رابطه مستقيم و معني دار دارد. به 
اين شكل كه افزايش نشانه هاي جسماني ، اضطراب و اختلال 
خواب ، اختلال در كاركردهاي اجتماعي و افسردگي باعث 
افزايش اضطراب مرگ در بيماران مبتلا به سرطان مي شود. 

و  26و  11[اينتايج حاصل از اين پژوهش با نتايج پژوهش ه
 ، همسو مي باشد.  ]28و 14و 16و 27

تحليل . ديمشاهده كرد(، 8 همانگونه كه در )جدول
 جينمود، نتا دييرا تأ اول يفرع هيفرضرگرسيون چندگانه، 

، با  01/0 يدر سطح آلفامعنوي نشان داد كه سلامت 
 ينيب شياضطراب مرگ رابطه معنادار دارد و قادر به پ

 زانيتوان م يم گريشد. به عبارت دبا ياضطراب مرگ م
 ينيب شيپ معنويرا بر اساس مقدار سلامت  گاضطراب مر

ه توان گفت كه بنابر آنچ يم زيفوق ن جينتا نييتب در .نمود
ري متغي معنويكه در بالا به اختصار به آن اشاره شد، سلامت 

 ريمبتلا به سرطان تاث مارانياست كه بر اضطراب مرگ در ب

 بر اضطراب مرگ معنوياثبات نمود سلامت  جينتاگذار است. 
مت واقع سلا درمثبت دارد.  ريمبتلا به سرطان تاث مارانيدر ب

 مارانيبدر كاهش اضطراب مرگ  نهيمهم در زم يعامل معنوي
 .ديآ يمبتلا به سرطان به حساب م

تحليل . ديمشاهده كرد(، 9 همانگونه كه در )جدول
 جينمود، نتا دييرا تأ دوم يفرع هيفرضرگرسيون چندگانه، 

، با  001/0 يدر سطح آلفامعنوي نشان داد كه سلامت 
 ينيب شيرابطه معنادار دارد و قادر به پ سلامت عمومي
 زانيتوان م يم گريباشد. به عبارت د يم سلامت عمومي
 ينيب شيپ معنويرا بر اساس مقدار سلامت  سلامت عمومي

ه توان گفت كه بنابر آنچ يم زيفوق ن جينتا نييتب در .نمود
 ريمتغي معنويكه در بالا به اختصار به آن اشاره شد، سلامت 

 ريمبتلا به سرطان تاث مارانيدر ب سلامت عمومياست كه بر 
سلامت بر  معنوياثبات نمود سلامت  جيگذار است. نتا

اقع و درمثبت دارد.  ريمبتلا به سرطان تاث مارانيدر ب عمومي
ابعاد منفي كاهش  نهيمهم در زم يعامل معنويسلامت 

سلامت عمومي شامل )نشانه هاي جسماني، اضطراب و 
اختلال خواب، اختلال در كاركردهاي اجتماعي و افسردگي( 

مبتلا به  مارانيبو در نهايت افزايش سلامت عمومي در 
 .ديآ يسرطان به حساب م

ما در انجام اين پژوهش به اين نتايج دست يافتيم كه بين 
معنويت و اضطراب مرگ و سلامت عمومي بيماران مبتلا به 
سرطان رابطه وجود دارد. به شكلي كه سلامت معنوي مي 
تواند اضطراب مرگ را در اين بيماران كاهش دهد و كاهش 
اضطراب و اضطراب مرگ در اين بيماران باعث مي شود 

عمومي افزايش يابد و در نهايت افزايش سلامت  سلامت
عمومي باعث افزايش كيفيت زندگي و سرعت بهبودي در اين 
بيماران مي شود. بنظر ميرسد با توجه به تأثير مثبت سلامت 
معنوي بر ابعاد ديگر سلامت در بيماران مبتلا به سرطان لازم 

ه ماست در جهت ارتقاء سطح سلامت معنوي اين بيماران برنا
درباره  ادييز قاتياگرچه تحقريزي هاي مدوّني انجام گيرد. 

ح بر سط رگذاريابعاد مختلف اضطراب مرگ و فاكتورهاي تأث
وجود تعداد  نيتجربه آن توسط افراد انجام شده است، با ا

ارتباط اضطراب مرگ و سلامت  يكه به بررس يمطالعات
 اريمبتلا به سرطان پرداخته شده بس مارانيدر ب يمعنو

متون تحقيقي برمي آيد  ازمحدود است. به طور كلي آنچه 
بر كاهش اضطراب  يمؤثر ريتأث ياين است كه سلامت معنو

 نطوريمبتلا به سرطان و هم مارانيب يمرگ و سلامت عموم
در پرورش سازگاري با  تيدارد. در واقع معنو گريدر افراد د

در  تجارب و حوادث استرس زا ، پيش بيني اهداف مطلوب
هاي مزمن نقشي اساسي دارد.  سآينده و نيز سازگاري با استر
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 يها يدارند، توانائ يشتريب يكه سلامت معنو يافراد
مشكلات دارند و در  تيريدر صبر و تحمل و مد يشتريب

 رشتيدارند، ب يكمتر يكه سلامت معنو يبا افراد سهيمقا
با توجه به نتايج  كنند. يم يو روان ياحساس سلامت جسمان

اكثرقريب به اتفاق پژوهش هاي داخلي و خارجي و همچنين 
تأكيد متخصصين در خصوص ضرورت آغاز فعاليت در زمينه 
سلامت معنوي، و خلاء نسبتاً محسوسي كه در سيستم 
درماني كشور در زمينه تقويت قواي اعتقادي و ارتقاء سلامت 

زايش آمار سرطان معنوي وجود دارد، همچنين با توجه به اف
و افزايش و تحميل هزينه هاي سنگين درماني به اقدامات 
عملي در اين زمينه نياز است، اين اقدامات مي تواند در قالب 
كارگاه هاي آموزشي و حمايتي توسط سازمان هاي مربوطه 

 صورت پذيرد. 
پژوهش حاضر داراي محدوديت هاي نظري و روش 

ع و مطلب در منابع شناختي از جمله محدود بودن منب
روانشناسي در مورد معنويت و بخصوص مرگ. اين پژوهش 
فقط بر روي بيماران مبتلا به سرطان در شهر شيراز انجام 
شده است و در تعميم نتايج آن به افراد عادي و بيماران مبتلا 
به سرطان در ساير شهرها و استانهاي كشور بايد احتياط نمود 

تري مي باشد. نتايج چنين پژوهش و نياز به پژوهش هاي بيش
هايي مي تواند به خاطر تاثير متغيرهاي مداخله گر از جمله 
نوع بيماري، ميزان وخامت بيماري، ميزان حمايت هاي 
دريافتي از خانواده و اطرافيان، درآمد، طول مدت بيماري، 
سن و ... تحت تاثير قرار گيرد. مشكل همكاري، جلب نظر 

از پاسخ هاي داده شده توسط آزمودني ها بيماران و اطمينان 
با توجه به تعداد زياد سوالات پرسشنامه ها و مسائلي از قبيل 
بيسوادي، بي خبر بودن از بيماري، شيمي درماني و 
پرتودرماني، كسالت، خستگي و ضعف شديد بدن، درماندگي 
و ....  عدم توان تكميل كردن پرسشنامه، از ديگر محدوديت 

 هش مي باشد.هاي اين پژو
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