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ارتباط بين سلامت معنوي و افسردگي در مراجعه كنندگان مبتلا به سرطان سينه در 
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  چكيده
موجب بروز مشكلات هيجاني و  و رطان در زنان استرواني تأثيرگذارترين س ترين و از نظر ترين، كشنده سرطان سينه شايع :مقدمه

 افسردگي و معنوي  سلامت بين دار معني  آماري ارتباط وجود بيانگر مطالعه چندين هاي يافته. شود مي افسردگي عاطفي عميقي همچون
 ايران، در اي مطالعه چنين جودو عدم و كشور از خارج تحقيقات در زمينه، اين در ضد و نقيض موارد وجــود. باشد مي بيماران اين در

 در سينه سرطان   به مبتلا كنندگان  مراجعه در افسردگي و  معنوي سلامت  بين  ارتباط هدف با را اي مطالعه تا داشت آن بر را محققين
  . نمايند اجرا و طراحي اصفهان) ع(سيدالشهدا  بيمارستان

 در سينه سرطان به مبتلا كنندگان مراجعه از نفر 223 پژوهش مورد هاي مونهن .بود مقطعي -تحليلي نوع از مطالعه، اين :بررسيروش 
 دو از اطلاعات آوري جمع براي. گرديدند مطالعه وارد آسان گيري نمونه روش به كه بودند 1390در سال  )ع(سيدالشهدا بيمارستان
 با ها داده سپس. شد استفاده DASS-42 ي مهنا پرسش افسردگي خرده مقياس وEllison - Palutzian  سلامت معنوي ي نامه پرسش
مستقل و ضريب   tآزمون (تحليلي  و) انحراف معيار و توزيع درصد فراواني، ميانگين(توصيفي  آمار هاي روش و 17SPSS از استفاده

  .گرفت قرار تحليل مورد ،)Spearmanو  Pearsonهمبستگي 
انحراف  با سال 6/48 بيماران اين سني ميانگين . نمودند  شركت) مرد درصد  9/0 و  زن  درصد 1/99(بيمار   223 مطالعه،  اين در :ها يافته

 بعد  ي نمره ميانگين. بود 7/14 معيار  انحراف با ماه 26/39 بيماري به ابتلا مدت ميانگين. بودند متأهل افراد درصد 3/80. بود 07/1 معيار 
با  87/42 بيماران  معنوي   سلامت وجودي  بعد  ي  نمره ميانگين  و   بود 60از   08/7 معيار   افانحر با   25/52  بيماران معنوي  سلامت  مذهبي 
ي  نمره بود و ميانگين  120از  99/14معيار  با انحراف   89/94 نيز  بيماران  معنوي   سلامت ي  نمره كلي  ميانگين   و 60از   31/9 معيار  انحراف  
 بين معكوس  دار معني  آماري ارتباط وجود از حاكي ها يافته. بود 42از  58/9 معيار  انحراف  با  24/12 پژوهش  مورد  افسردگي واحدهاي  

). P > 001/0و   r=  -48/0نيز  و P=  001/0و  r=  -22/0با  ترتيب به( بود افسردگي ميزان  با معنوي  سلامت وجودي و  مذهبي  ابعاد
  .)P > 001/0و  r=  -41/0( داشت وجود دار معني ارتباط و افسردگي معنوي  تسلام  ي كلي  نمره بين  همچنين
 نظر به بنابراين .دارد وجود كمتري افسردگي ميزان معنوي،  سلامت بالاتر  نمرات با سينه سرطان به مبتلا بيماران در :گيري نتيجه

 رويكرد از استفاده با توانند مي پرستاران هستند، يرگذارتأث افراد روح و روان جسم، بر كه سرطان همچون هايي بيماري در رسد مي
  .نمايند كمك روان سلامت سطح ارتقاي به دستيابي در بيماران به مراقبت معنوي بعد  بر تأكيد با نگر كل مراقبت
  .معنويت ها؛ سرطان افسردگي؛ :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  6/12/90 :ح نهايياصلا           24/11/90 :مقاله دريافت

  7/12/90 :پذيرش مقاله
، كريميان امير رضايي موسيطاهره،  قلعه قاسمي مؤمني :ارجاع

ارتباط بين سلامت معنوي و افسردگي . جهانگير، ابراهيمي امراله
در مراجعه كنندگان مبتلا به سرطان سينه در بيمارستان 
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مصوب مركز تحقيقات عوامل  290301يقاله از طرح تحقيقاتي شمارهاين م*
  .اجتماعي مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتج شده است

ي تحقيقات دانشجويي، پرستاري،  دانشجوي كارشناسي ارشد، كميته .1
 .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

ي تحقيقات دانشجويي، پرستاري،  دانشجوي كارشناسي ارشد، كميته. 2
  )ي مسؤول نويسنده( .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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  مقدمه
هاي قابل توجه علم پزشكي، سرطان همچنان  با وجود پيشرفت

هاي قرن حاضر و دومين  ترين بيماري به عنوان يكي از مهم
. هاي قلب و عروق مطرح است علت مرگ و مير بعد از بيماري

 10كند كه سالانه بيش از  سازمان جهاني بهداشت برآورد مي
 )1(شوند  تلف سرطان تشخيص داده ميميليون نفر با انواع مخ

سالانه  2020كه تعداد موارد جديد ابتلا تا سال رود  انتظار ميو 
درصد آن  60، كه )2( ميليون نفر برسد 15ميليون نفر به  10از

بر اساس آمار ). 3(مربوط به كشورهاي كمتر توسعه يافته است 
از  2005ارايه شده از طرف سازمان بهداشت جهاني در سال 

) درصد 13(ميليون  7/6ميليون مرگ در سراسر دنيا  58كل 
ها به علت سرطان بوده است و بر اساس آمار انتشار يافته از  آن

درصد از موارد مرگ  4/13، 2030سوي همين سازمان تا سال 
  ). 4(و مير در ايران به علت سرطان خواهد بود 

 از و ترين كشنده ترين، شايع سينه سرطان ميان، اين در
و بعد از سرطان ريه دومين  تأثيرگذارترين رواني و نظر عاطفي

). 5-6(است  زنان بين در علت مرگ و مير ناشي از سرطان
گيري داشته  رشد آمار مربوط به سرطان سينه، پيشرفت چشم

 يك 1970 سال آمريكا در در آن است، به طوري كه شيوع
 هر در ابتلا ردمو يك 1980 سال در نفر، 13 هر در مورد ابتلا

زنان  جمعيت نفر 9 هر از مورد يك 1992 سال و در نفر 11
درصد انواع  33ها حدود  اين بدخيمي). 7(است  شده گزارش

دهد و ميزان شيوع آن در  ها را تشكيل مي سرطان خانم
درصد تا  8هاي مختلف جهان بين  جمعيت عمومي در كشور

ز، سرطان سينه ني ايران در). 8(درصد برآورد شده است  10
 يك را ايراني زنان و) 7(زنان بوده است  ترين سرطان شايع
 تحت پيشرفته در كشورهاي ها همتاهاي آن از زودتر دهه
 سرطان ثبت مركز از اخير گزارش در). 5(دهد  مي قرار تأثير

 دومين سينه سرطان ،)ره(خميني  امام مجتمع بيمارستاني
 به بدن لنفاوي و ساز نخو سيستم سرطان از را بعد فراواني

 زنان در سرطان اين بروز ميزان ).7(است  داده خود اختصاص
 ي ژانويه از. است افزايش حال در به سرعت بالاتر و ساله 50

زنان  در سينه سرطان بروز ميزان 2005 دسامبر تا 1998
ي سني  محدوده بوده است كه زن 100000 هر در 22 ايراني،

گرفت و بيشترين شيوع در  سال را در بر مي 85-15
  ).5(سال قرار داشت  42-49ي سني  محدوده

حتمي  مرگ معادل ديگر سرطان تشخيص امروزه هر چند
در  مطالعات از بسياري شود، نمي محسوب الوقوع قريب و

 كه داده است نشان آسيايي كشورهاي برخي و غربي كشورهاي
 عاطفي و هيجاني مشكلات بروز موجب تشخيصي چنين
شود  مي وي ي خانواده و بيمار همچون افسردگي در قيعمي

دهد و  اين بيماري مسير زندگي فرد را تغيير مي). 9- 10(
مشكلات فراواني در تمامي ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي، 

  ).11(كند  اقتصادي و خانوادگي ايجاد مي
از  درصد 85 تا 50 بين كه است داده نشان مطالعات

 اختلال يك از زمان هم به طور ان،سرط به مبتلا بيماران
افسردگي، نااميدي، خشم و گاه ). 12(برند  مي رنج روانپزشكي

. گرايش به خودكشي در اين بيماران به وفور مشاهده شده است
Caplan درصد بيماران سرطاني  13: نويسد در اين باره مي

همچنين اكابريان و همكاران در . دچار افسردگي اساسي هستند
درصد از بيماران سرطاني  60دهند كه  ابطه توضيح ميهمين ر

درصد  6/36تحت مطالعه، دچار افسردگي وخيم يا شديد و 
  ). 13(گرفتار افسردگي متوسط هستند 

 سرطان به مبتلا زنان در همكاران و Kissaneتحقيق  در
 شيوع ملبورن، دانشگاه ي روانشناسي در مؤسسه پستان

 بوده درصد 27خفيف  سردگياف درصد و 10افسردگي اساسي 
درصد از جمله  5افسردگي با شيوع متوسط ). 14(است 
شناختي در افراد پس از دريافت  هاي روان ترين واكنش شايع

  ). 15(شود  خبر ابتلا به بيماري سرطان سينه محسوب مي
 در بيماران بقا ميزان كاهش در خطر عامل يك افسردگي

اين  سوي از درمان قبول عدم در مهمي عامل و سرطاني
هاي چندين  اين در حالي است كه يافته .باشد مي بيماران

دار بين سطوح بالاي  مطالعه بيانگر وجود ارتباط آماري معني
سلامت معنوي و متغيرهاي سلامت روان از جمله افسردگي، 
نااميدي، درخواست مرگ زودتر از موعد و عقايد خودكشي در 

ي  يل طبيعت تهديد كنندهبه دل). 16(اين بيماران است 
شود كه نيازهاي  سرطان، تشخيص اين بيماري باعث مي

تشخيص . گير افزايش يابد معنوي بيماران به طور چشم
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كند و در  سرطان بحران معنوي زيادي را در فرد ايجاد مي
  توان گفت بحران معنوي  يك كلام، مي

)Spiritual distress (شود  در فرد پديدار مي)17-19.(  
ي چگونگي رويارويي با مشكلات و تنش ناشي از  هدربار

يكي از اين مفاهيم، سلامت . بيماري چندين مفهوم وجود دارد
معنوي است كه به عنوان يكي از ابعاد سلامت، سبب 

ي دو بعد  شود و خود در بر گيرنده يكپارچگي ساير ابعاد آن مي
سلامت مذهبي به رضايت ناشي از . وجودي و مذهبي است

ط با يك قدرت برتر و سلامت وجودي به تلاش براي ارتبا
وقتي ). 20(شود  درك معنا و هدف در زندگي اطلاق مي

سلامت معنوي به طور جدي به خطر بيفتد، فرد ممكن است 
دچار اختلالات روحي مثل احساس تنهايي، افسردگي و از 

بيماراني كه سلامت معنوي . دست دادن معنا در زندگي شود
توانند با بيماري خود  شود، به طور مؤثري مي مي ها تقويت آن

سازگار شوند و حتي مراحل آخر بيماري خود را به خوبي 
بنابراين، حمايت ناشي از منابع معنوي يا مذهبي و . بگذرانند

تواند براي  داشتن ارتباط با قدرتي بالاتر سودمند است و مي
روان، بهبود كيفيت زندگي، كاهش و كنترل اختلالات سلامت 

حمايت بين فردي، كاهش شدت علايم و نتايج مثبت پزشكي 
اندكه اعتقادات  چندين مطالعه نشان داده). 21(سودمند باشد 

). 22(مذهبي و سلامت معنوي بر سلامتي روان تأثير دارد 
دار بين  هاي مطالعات متعدد حاكي از وجود ارتباط معني يافته

  ).23- 28(باشد  سلامت معنوي و افسردگي مي
قابل توجهي از مطالعات صورت پذيرفته پيرامون تعداد 

تأثير مثبت معنويت بر ، بر و سلامت روانيبين معنويت ارتباط 
. ار دانسته اندصحه گذارده و اين ارتباط را معناد سلامت روان

اي كه با هدف بررسي تأثير معنويت و مذهب  هاي مطالعه يافته
علايم افسردگي در بيماران واقع در مراحل پايان بر شدت 

 صورت پذيرفت، متروپوليتان نيويورك ي منطقهزندگي در 
هاي سودمند و مفيد معنويت و سلامت  حاكي از وجود جنبه

معنوي در كاهش علايم افسردگي و تطابق بهتر با مراحل 
ي صورت پذيرفته  هاي مطالعه يافته). 29(پايان زندگي بود 

حاكي از وجود ارتباط آماري  همكاران و McClainتوسط 
در بيماران  داري بين سلامت معنوي با افسردگي معني

هاي همين مطالعه  سرطانـي بود، اين در حالي است كه يافته
نشان داد در بين بيماران با سلامت معنوي پايين و نامطلوب، 
بيشترين ارتباط بين افسردگي با درخواست مرگ زودتر از 

  ).30(، وجود داشته است موعد
بسياري از مطالعات پيرامون معنويت و سلامتي، از مواردي 

ي مواد، بيماري جسماني و يا مرگ  نظير افسردگي، سوء استفاده
اند؛  بيشتر از تأثير مثبت معنويت و حصول بهبودي سخن رانده

اما ارتباط بين معنويت يا مذهب با وضعيت سلامت روان در 
. دار گزارش نشده است هميشه مثبت و معني بيماران سرطاني

 250اي در كشور انگلستان كه بر روي  به طور مثال، مطالعه
بيمار انجام شد، نشان داد بيماراني كه از لحاظ اعتقادات معنوي 

ماه پيگيري  9تري داشتند، در مدت  وضعيت بالاتر و قوي
 آگهي و هاي قلب و زنان، پيش مداوم، پس از ترخيص از بخش

  ).31(وضعيت به مراتب بدتري نسبت به ساير بيماران داشتند 
ي ارتباط بين  شمار در زمينه با وجود موارد ضد و نقيض بي

سلامت معنوي با افسردگي بيماران سرطاني در تحقيقات 
صورت پذيرفته در خارج از كشور از يك سو؛ و از سوي ديگر 

 ورهايبا و مذهبي عقايد از قبيل متعددي فرهنگي عوامل
در  ميزان شيوع افسردگي بر تواند هر قوم و مليت كه مي معنوي
اي داشته باشد  تأثيرات قابل ملاحظه سرطان به مبتلا بيماران

اي را پيرامون  هاي قابل ملاحظه توان تفاوت مي ،)10، 32(
هاي حاصل از اين مطالعه با مطالعات مشابه در خارج از  يافته

اي  رو محققان بر آن شدند تا مطالعه از اين. كشور انتظار داشت
در  يو افسردگ يسلامت معنو نيارتباط ب «را تحت عنوان 

 يتخصص مارستانيدر ب نهيمراجعه كنندگان مبتلا به سرطان س
.  طراحي و اجرا نمايند» 1390در سال  اصفهان) ع(سيدالشهدا

به اميد آنكه نتايج اين پژوهش، گامي هر چند كوچك اما مؤثر 
مند در راستاي شناخت هر چه بيشتر و روشن ساختن و ارزش

زواياي پنهان و مبهم موجود در ارتباط بين سلامت معنوي با 
ي پرســـتاري ايران  افســردگي بيماران سرطاني، در جامعه

هاي حاصل از اين مطالعه به عنوان سنگ بنايي  باشد و يافته
ي آتي، مؤثر هاي بالين ارزشمند براي ديگر مطالعات و كارآزمايي

  . و مفيد واقع گردد
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  1390/ويژه نامه مديريت خدمات بهداشتي درماني /  هشتم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 1010

  روش بررسي
به صورت مقطعي بود كه  - اين مطالعه، پژوهشي از نوع تحليلي

محيط . گرديد اي و چند متغيري اجرا  تك مرحله - تك گروهي
) ع(سيدالشهداهاي فعال بيمارستان  ي بخش پژوهش را كليه

ي پژوهش شامل بيماران هوشيار مبتلا به   نمونه. دادند تشكيل 
سال و با تشخيص قطعي  18سرطان سينه با سن بالاتر از 

معيارهاي ورود به پژوهش . بود 1390سرطان سينه در سال 
شامل تحت درمان بودن با يكي از سه روش درماني شيمي 

هاي  درماني، راديوتراپي و يا جراحي، عدم ابتلا به بيماري 
هاي  ماريهاي كبدي، كليوي، بي اي مثل ديابت، بيماري هزمين

مند بودن به شركت در  ، علاقهرواني شديد نظير سايكوز
گيري به  نمونه. پژوهش و توانايي درك و تكلم زبان فارسي بود

حجم نمونه با توجه . ي آسان و به صورت در دسترس بود شيوه
شد كه اين تعداد در مدت نفر تخمين زده  223به فرمول آماري 

  .ماه وارد مطالعه شدند 6
 نامه پرسش از پژوهش اين در اطلاعات آوري جمع براي
 به مربوط اول بخش. بود بخش شامل سه كه شد استفاده

 و بيمار ي پرونده موجود اطلاعات بيمار و دموگرافيك اطلاعات
 سلامت ي نامه پرسش هاي گزينه ي برگيرنده در دوم بخش
و بخش سوم شامل خرده  Ellison – Palutzian معنوي

  .بود DASS- 42ي  نامه مقياس افسردگي پرسش
 از معنوي سلامت افقي و عمودي ابعاد ارزيابي براي
 Ellison – Palutzian ي سلامت معنوي نامه پرسش

 اي گزينه 20 ي نامه پرسش اين در ).19(استفاده گرديد 
 ي گزينه 10 و مذهبي سلامت  گزينه 10 سلامت معنوي،

 زير براي). 33(كرد  مي گيري اندازه را وجودي سلامت ديگر
 وجود بندي سطح وجودي، و مذهبي سلامت هاي گروه

 صورت آمده به دست ي نمره اساس بر قضاوت و نداشت
 سلامت بود، بالاتر آمده به دست ي نمره چه هر. گرفت
 سلامت ي نمره. شد  قلمداد مي بالاتر وجودي و مذهبي
 20- 120 آن ي دامنه كه بود گروه زير دو اين جمع معنوي،

 6 ليكرت صورت به ها گزينه پاسخ. شد گرفته نظر در
. شد بندي دسته موافقم كاملا تا مخالفم كاملا از اي گزينه

  متوسط  ،)20- 40( پايين سطح سه به معنوي سلامت
  . گرديد بندي تقسيم )100- 120( بالا و) 41- 99(

 Ellison – Palutzian نويمع سلامت ي نامه پرسش
 مختلف هاي پژوهش در و است استاندارد ي نامه پرسش كي

 1385 سال در ايران در. است گرفته قرار ارزيابي مورد علمي
 و نمودند از آن استفاده خود پژوهش در همكاران و يفاطم ديس

 كه محاسبه شد 82/0 برابر آن Cronbah's alpha ضريب
  ).21(داد  مي قرار تأييد موردرا  نامه پرسش علمي اعتماد

  ي  نامه براي بررسي افسردگي بيماران از پرسش
42 -DASS 42نامه خود گزارشي  اين پرسش. استفاده گرديد 

باشد كه به  سؤالي در مورد اضطراب، افسردگي و استرس مي
پايايي . طراحي شده است 1995در سال  Lovibondي  وسيله

براي خرده  Cronbach's alphaاين مقياس از طريق 
 و يافضلي  در مطالعه. به دست آمد 91/0مقياس افسردگي 

 Beck 849/0، همبستگي مقياس افسردگي با آزمون همكاران
  ).34(دار است  معني 01/0بود كه اين همبستگي در سطح 

دانشگاه علوم  از كتبي ي نامه اجازه اخذ از پس پژوهشگران
 با و مراجعه )ع(بيمارستان سيد الشهدا به پزشكي اصفهان

 ايشان همكاري مربوط، مسؤولان و مديران براي طرح معرفي
 خدمات مديريت از نامه معرفي كسب از پس جلب نمودند و را

با در نظر گرفتن  يافتند و حضور بيمارستان در پرستاري،
ملاحظات اخلاقي و كسب رضايت از بيماران مبتلا به سرطان، 

نامه  به و يا تكميل پرسشها از طريق مصاح به گردآوري داده
 . توسط خود بيمار پرداختند

و به  17SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم سپس داده
و ) ميانگين، درصد فراواني(هاي آمار توصيفي  كارگيري روش

و  Pearsonمستقل و ضريب همبستگي  t(تحليلي 
Spearman (مورد تحليل قرار گرفت.  

  
  ها يافته

بيمار مبتلا به سرطان سينه شركت  223در اين مطالعه 
) درصد 9/0(نفر  2زن و ) درصد 1/99(نفر  221نمودند كه 
سال با انحراف  6/48ميانگين سني اين بيماران . مرد بودند
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  .سال بود 23-80ها بين  ي سني آن و دامنه 7/10معيار 
از . درصد افراد متأهل و بقيه مجرد، مطلقه و بيوه بودند 3/80 

   كثر واحدهاي مورد پژوهشا ،تحصيلات نظر وضعيت
اكثر زنان ). 1جدول (بودند زير ديپلم،  )درصد 91/39(

از ). درصد 6/83(دار بودند  كننده در اين مطالعه خانه  شركت
درصد افراد سطح درآمد  6/39نظر سطح درآمد خانواده، 

درصد  7/3متوسط و  درصد 7/56ي خود را ضعيف،  خانواده
 26/39 ميانگين مدت ابتلا به بيماري. كردند خوب ارزيابي 

درصد بيماران  8/80. بود ماه 7/14 معيار انحراف با ماه
درصد  3/66درصد راديوتراپي و  3/71شيمي درماني، 

درصد تحت هر سه نوع درمان  1/52جراحي شده بودند و 
  .قرار گرفته بودند

  
 سرطان به مبتلا كنندگان مراجعه تحصيلات ضعيتو :1 جدول

  1390 سال در) ع(سيدالشهدا بيمارستان در سينه
  ميزان تحصيلات  فراواني  درصد

  سواد بي  61  35/27

  زير ديپلم  89  91/39

  ديپلم  53  76/23

  تحصيلات دانشگاهي  20  96/8

  كل  223  100

  
ي بعد مذهبي سلامت معنوي بيماران  ميانگين نمره

ي بعد  بود و ميانگين نمره 08/7نحراف معيار با ا 25/52

 31/9با انحراف معيار  87/42وجودي سلامت معنوي بيماران 
با  89/94ي سلامت معنوي بيماران نيز  و ميانگين كلي نمره

  ). 2جدول (بود  99/14انحراف معيار 
درصد واحدهاي مورد  1/40سطح سلامت معنوي 

ي  ها در محدوده آن درصد 9/59ي بالا و  پژوهش در محدوده
ي افسردگي واحدهاي مورد  ميانگين نمره. متوسط قرار داشت

  .بود 58/9با انحراف معيار  24/12پژوهش 
نشان داد كه بين بعد  Pearsonضريب همبستگي 

  و  r=  -22/0مذهبي سلامت معنوي و افسردگي با 
001/0  =P دار معكوس وجود داشته  ارتباط آماري معني
ين بعد وجودي سلامت معنوي و افسردگي همچنين ب. است

ي كلي سلامت  و بين نمره P > 001/0و  r=  -48/0با 
ارتباط  P > 001/0و  r=  -41/0معنوي و افسردگي با 

  . دار معكوس وجود داشت آماري معني
داري را  هيچگونه ارتباط آماري معني Spearmanآزمون 

و  r=  -04/0(بين سلامت معنوي و وضعيت تحصيلات 
55/0  =P ( و نيز بين افسردگي و وضعيت تحصيلات  

)89/0-  =r  2/0و  =P (آزمون . نشان ندادt  مستقل نشان
داري بين سلامت معنوي و جنس  داد ارتباط آماري معني

)14/0  =P  48/1و  =t( افسردگي و جنس ،)11/0  =P  و
6/1  =t( سلامت معنوي و وضعيت تأهل ،)88/0  =P  و

47/0  =t(سردگي و وضعيت تأهل ، اف)96/0  =P  و  
46/1  =t( سلامت معنوي و وضعيت اشتغال ،)77/0  =P  و
71/0  =t ( و نيز افسردگي و وضعيت اشتغال)49/0  =P  و
94/0  =t (وجود نداشته است .  

  
  )ع(سيدالشهدا بيمارستان در سينه سرطان به مبتلا كنندگان مراجعه معنوي سلامت نمرات معيار انحراف و ميانگين دامنه، :2 جدول

  1390 سال در 
  انحراف معيار  ميانگين  ي نمرات كسب شده محدوده  ي نمرات قابل كسب محدوده  نمرات

  08/7  25/52  28-60  10-60  بعد مذهبي سلامت معنوي
  31/9  78/42  20-60  10-60  بعد وجودي سلامت معنوي

  99/14  89/94  48-120  20-120  ي كلي سلامت معنوي نمره
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  ثبح
بيمار مبتلا به سرطان سينه شركت  223در اين مطالعه 

) درصد 9/0(نفر  2زن و ) درصد 1/99(نفر  221نمودند كه 
سال با انحراف  6/48ميانگين سني اين بيماران . مرد بودند

اين . سال بود 23-80ها بين  ي سني آن و دامنه 07/1معيار 
 Daviesو  McCoubrieي  در حالي است كه در مطالعه

 29-93ي سني  با دامنه(سال بود  68ميانگين سني بيماران 
همكاران در ايالات  و Romeroي  و در مطالعه) 35) (سال

كنندگان در   ي آمريكا نيز ميانگين سني شركت متحده
نيز  Meravigliaي  در مطالعه). 26(سال بود  52پژوهش 

بود ) سال 34-80ي سني  با دامنه(سال  53ميانگين سني 
شود، سن بيماران شركت  همانطور كه مشاهده مي). 24(

كننده در اين مطالعه حدود يك دهه كمتر از بيماران شركت 
همكاران نيز  و ي پدرام مطالعه. كننده در ساير مطالعات بود

 يك را ايراني مؤيد اين مطلب است كه سرطان سينه، زنان
 أثيرت تحت پيشرفته در كشورهاي آنان  همتاهاي از زودتر دهه
  ).5(دهد  مي قرار

ي بعد مذهبي سلامت معنوي بيماران  ميانگين نمره
ي بعد  بود و ميانگين نمره 08/7با انحراف معيار  25/52

 31/9با انحراف معيار  87/42وجودي سلامت معنوي بيماران 
با  89/94ي سلامت معنوي بيماران نيز  و ميانگين كلي نمره

ي زير مقياس  ودن نمرهبالا ب. بود 99/14انحراف معيار 
مذهبي سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطان سينه نسبت 

تواند ناشي از  ها مي آن عنويمبه زير مقياس وجودي سلامت 
و اينكه بيماران در شرايط   فرهنگ مذهبي مردم ايران باشد

هاي مزمن،  زاي زندگي و بحران ناشي از بيماري استرس
  . كنند يگرايش بيشتري به مذهب پيدا م

دهد كه بين بعد  نشان مي Pearsonضريب همبستگي 
  و r=  - 22/0مذهبي سلامت معنوي و افسردگي با 

001/0  =P بدين . دار معكوس وجود دارد ارتباط آماري معني
تر،  ي حاضر بيماران معنوي هاي مطالعه كه بر اساس يافتهمعنا 

اين در حالي است كه . به ميزان كمتري دچار افسردگي بودند
آيا بين «با عنوان  Daviesو  McCoubrieي  نتايج مطالعه

سلامت معنوي با ميزان اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا 

نشان داد » د؟به سرطان در مراحل پيشرفته ارتباطي وجود دار
داري  كه بين سلامت مذهبي با افسردگي ارتباط آماري معني

اي در آتلانتا  همچنين در مطالعه). P) (35 < 05/0(وجود ندارد 
افسردگي بيماران مبتلا به سرطان پيشرفته ارتباطي «با عنوان 

ي عدم وجود ارتباط  ، نتايج نشان دهنده»با معنويت ندارد
) P < 05/0(و سلامت مذهبي بود  داري بين افسردگي معني

دليل اين تفاوت ممكن است تفاوت در نوع اعتقادات ). 35(
  .مذهبي و نوع مذهب افراد مورد پژوهش باشد

ي حاضر، بين بعد وجودي  هاي مطالعه بر اساس يافته
 P > 001/0و  r=  -48/0سلامت معنوي و افسردگي با 

تايج حاصل از ن. دار معكوس وجود دارد ارتباط آماري معني
در  Petersدر مركز  Daviesو  McCoubrieي  مطالعه

Bristol كند،  ي حاضر حمايت مي انگلستان از نتايج مطالعه
به طوري كه بيماران سرطاني با نمرات بالاتر در بعد وجودي 

، افسردگي )Existential well being(سلامت معنوي 
  ).P ) (35=  0001/0(تري دارند   پايين

ي كلي  حاصل از مطالعه نشان داد كه بين نمره نتايج
 P > 001/0و  r=  -41/0سلامت معنوي و افسردگي با 

در تأييد اين يافته، . دار معكوس وجود دارد ارتباط آماري معني
نيز به ارتباط  Daviesو  McCoubrieي  نتايج مطالعه

دار آماري به صورت معكوس بين افسردگي و ميانگين  معني
). P) (35=  0001/0(نمايد  صل از معنويت اشاره مينمرات حا
Nelson معنويت، «اي با عنوان  همكاران نيز مطالعه و

در نيويورك » مذهب و افسردگي در بيماران مشرف به مرگ
دار آماري  انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط معني

به شكل معكوس بين سلامت معنوي و مقياس افسردگي 
 > 01/0و  r=  -51/0(ن مبتلا به سرطان وجود دارد بيمارا

P) (29 .(ي حاضر  هاي مطالعه از ديگر مطالعاتي كه بر يافته
همكاران در  و McClain  ي گذارد، مطالعه صحه مي

بررسي تأثير سلامت معنوي بر يأس و «نيويورك با عنوان 
» افسردگي بيماران مبتلا به سرطان در مراحل انتهايي بيماري

هاي اين مطالعه حاكي از آن است كه ارتباط  يافته. باشد يم
دار بين سلامت معنوي با افسردگي وجود دارد  آماري معني

)68/0-  =r 05/0و < P) (30 .(  
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Romero دار آماري بين  همكاران نيز به ارتباط معني و
معنويت و اختلالات رواني در بيماران مبتلا به سرطان مورد 

نتايج ). P) (26 > 01/0و  r=  -75/0(د پژوهش دست يافتن
و  r= -27/0(در تگزاس  Meravigliaي  حاصل از مطالعه

05/0 < P ( نيز مؤيد اين مطلب است)24.(  
و نيز ) Davies )35 و McCoubrieي  نتايج مطالعه

Romero ي حاضر نشان  همچون مطالعه) 26(همكاران  و
با معنويت داد كه بين هيچ يك از متغيرهاي دموگرافيك 

  . داري وجود ندارد ارتباط آماري معني
  
  گيري نتيجه

اين مطالعه به طور قوي نشان داد كه در بيماران مبتلا به 
سرطان سينه با نمرات بالاتر در بعد وجودي سلامت معنوي، 
ميزان افسردگي كمتري وجود دارد و بالا بودن سلامت 

روز معنوي يك فاكتور مهم محافظت كننده در برابر ب
ي چالش برانگيز در  تنها نكته. افسردگي در اين بيماران است

ي ارتباط بعد مذهبي سلامت معنوي با  اين مطالعه، مسأله
افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان سينه است كه برخي از 

هاي حاصل از اين مطالعه را تأييد  مطالعات ديگر، يافته
ه نمود كه ساير توان چنين توجي اين مورد را مي. كند نمي

. باشد مذاهب گوناگون انجام شدهمطالعات بر روي بيماران با 
هايي همچون سرطان بر  رسد بيماري بنابراين به نظر مي

جسم، روان و روح افراد تأثيرگذار هستند و پرستاران 
نگر با تأكيد بر بعد  توانند با استفاده از رويكرد مراقبت كل مي

در دستيابي به بهبودي كامل  معنوي مراقبت، به بيماران
  .كمك نمايند

  
  پيشنهادها

شود كه ارتباط  هاي اين مطالعه پيشنهاد مي بر اساس يافته
بين سلامت معنوي و افسردگي در بيماران مبتلا به ديگر 

  .ها نيز مورد بررسي و مقايسه قرار گيرد سرطان
  

  قدرداني و تشكر
تحقيقات مصوب مركز  تحقيقاتي طرح ي نتيجه مقاله اين

 و پزشكي علوم عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دانشگاه
ي آن  باشد و هزينه درماني اصفهان مي بهداشتي خدمات

 بدين. توسط معاونت پژوهشي اين دانشگاه تأمين شده است
وسيله از مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت 

ز پزشكي اصفهان كه حمايت مادي و معنوي ا علوم دانشگاه
در . شود اين طرح تحقيقاتي را بر عهده داشته است، تشكر مي

دانند كه از  ضمن نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي
و بيماران مبتلا به ) ع(سيدالشهداپرسنل محترم بيمارستان 

در آن مركز كه در انجام اين مطالعه همكاري   سينه سرطان 
 .نمودند، تشكر و قدرداني نمايند
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The Relationship between Spiritual Well-Being and Depression in 
Iranian Breast Cancer Patients* 

Tahereh Momeni Ghaleghasemi1; Amir Musarezaie2; Jahanghir Karimian, PhD3;  
Amrolah Ebrahimi, PhD4 

Abstract 
Introduction: Breast cancer is considered as the most common as well as most effective 
malignancy in adult female population. It leads to deep psychological and emotional problems 
such as depression. Although findings of numerous studies revealed a significant relation 
between spiritual well-being and depression in cancer patients, some reasons such as paradoxical 
findings in foreign researches and absence of such a study in Iran encouraged us to design and 
perform a study to survey the relationship between spiritual well-being and depression in patients 
with breast cancer who referred to a cancer treatment center in Isfahan, Iran during 2011. 
Methods: In this analytic study, 223 hospitalized breast cancer patients were selected by simple 
random sampling. The DASS-42 Inventory and the Spiritual Well-Being Scale were applied to 
measure depression and spiritual well-being, respectively. Data was analyzed in SPSS18 using 
statistical methods including independent t-test, Spearman and Pearson's correlation coefficients. 
Results: A total number of 223 patients with mean age of 48.6 ± 1.07 years participated in this 
study. Mean scores of religious aspect and existential aspect of spiritual well-being were 52.25 ± 
7.08 and 42.87 ± 9.31, respectively. Mean total score of spiritual well-being was 94.87 ± 14.99. 
Mean depression score was 12.24 ± 9.58. There was a statistically significant relationship 
between depression in patients with both existential (P = 0.001; r = -22) and religious (P = 0.001; 
r = -48) aspects of spiritual well-being. Depression and total score of spiritual well-being were 
also significantly associated (P < 0.001; r = -41). 
Conclusion: Our findings showed that patients with higher mean scores of spiritual well-being 
were less depressed. Therefore, in cases of refractory diseases such as cancer that affect the body, 
mind and spirit of patients, nurses could apply a holistic care approach with emphasis on spiritual 
approach to improve mental health and quality of life. 
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