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Abstract 

 

Introduction: Due to nature of the cancer threat, the diagnosis of this disease causes the 

spiritual needs of patients to increase dramatically.  

Aim: This study was conducted to Comparison of Spiritual Health in Cancer and Non-Cancer 

Patients in Sanandaj, Tohid Hospital in 2018.  

Method: This case-control study was conducted in Tohid Hospital in Sanandaj in 2018. The 

research population consisted of 60 cancer patients admitted to Tohid Hospital. The 

instrument of data was questionnaire and the data was collected using a simple sampling 

method. For data analysis, descriptive statistics, correlation test used by SPSS Software. 

Results: The results of this study showed that there was not significant relationship between 

two groups (p≥0.05).  

Conclusion: It is recommended that the promotion of spiritual health in diseases such as 

cancer, which affects the body and the minds of individuals, should be considered as specific, 

because promoting spiritual health will improve the physical and mental health of the patient. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 6، شماره مششسال 

 949-941: صفحات

 

 هاي غير سرطان همراهان بخش بررسي مقايسه سلامت معنوي در بخش سرطان و

 7931بيمارستان توحيد شهرستان سنندج در سال 
 

 3، غلامرضا اسفندیاری2فایق یوسفی ،1روناک مبارکی

 .سنندج، ايران مرکز تحقيقات سلامت معنوي، دانشگاه علوم پزشکی کردستان،کارشناسی ارشد،  .9

 (.مولف مسئول) سنندج، ايران کردستان،مرکز تحقيقات سلامت معنوي، دانشگاه علوم پزشکی ، گروه روانپزشکی ،دانشيار. 2

 F.yousefi@muk.ac.ir: ايميل

 .سنندج، ايران ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان،گروه روانپزشکی، روانشناسی بالينی کارشناسی ارشد. 3

 
 61/96/9318 :تاریخ پذیرش مقاله                                    29/66/9318 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده 

 

طور  به بيماران معنوي نيازهاي که شود می سبب بيماري اين تشخيص سرطان، ي تهديدکننده طبيعت علت به :مقدمه

 .يابد افزايش چشمگيري

 انجام توحيد سنندج بيمارستان در 9311 سال در سرطان به مبتلا بيماران معنوي سلامت مقايسه هدف با مطالعه اين :هدف

  .گرفته است

 توحيد بيمارستان در بستري سرطانمبتلا به  بيماران از نفر 66شامل پژوهش، ي جامعه .بوده است مورد شاهد ي مطالعه اين: روش

آوري داطلاعات گر .تعيين گرديدند آسان گيري نمونه روش به ها داده و است بوده نامهپرسش ها، داده گردآوري ابزار. است بوده

تحليل گرديد و از ميزان و درصد، ميانگين و انحراف استاندارد براي محاسبه اهداف  SPSS-20افزار آماري  شده از طريق نرم

 .هاي مستقل براي مقايسه ميانگين سلامت معنوي و سلامت روانی دو گروه استفاده شد گروه  t-testتوصيفی و از

 (≤60/6p) داري وجود ندارد بين دو گروه مورد مطالعه رابطه معنی داد نشان مطالعه اين ي نتيجه :ها یافته

 تأثيرگذار افراد روح و روان جسم، بر که سرطان همچون هايی بيماري در معنوي سلامت شود ارتقاي می توصيه: گیری نتیجه

 پی در را بيمار روحی و جسمی سلامت بهبود معنوي سلامت ارتقاي که چرا قرار گيرد، توجه مورد خاص صورت به است،

 .داشت خواهد

 انسلامت معنوي، سرطان ، بيمار: ها واژه کلید

 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

سلامتی حالتی است که نه تنها به کارکردهاي بدنی فرد 

 .هاي روانی نيز وابسته است بلکه به بسياري از جنبه

سازمان بهداشت جهانی سلامتی را چنين تعريف کرده 

 عبارت است از رفاه کامل جسمی،سلامتی  :است

. (9310گنجی، ) تماعی و نه فقط فقدان بيماريجا

هاي مهم و روبه  امروزه سلامت روان يکی از گرفتاري

 .سازمان ها و جوامع است افزايش خانواده ها،

کارشناسان سازمان بهداشت جهانی بر اين باورند که 

 سلامت روان نيازي اساسی و امري حياتی براي بهبود

کيفيت زندگی انسان که قابليت ارتباط موزون و 

تغيير و اصلاح محيط فردي و  هماهنگی با ديگران،

اجتماعی و حل تضادها و تمايلات شخصی به طور 

در تعريف سلامت  .عادلانه و مناسب است منطقی،

روان بايد گفت هر انسانی که بتواند با مسايل عميق 

هاي  تعارضخود و ديگران سازش يابد و در برابر 

اجتناب ناپذير درونی خود فلج نشود و خود را به وسيله 

و داراي احساس خوب بودن و  .جامعه مطرود نسازد

 ظرفيت رقابت، اتکا به خود، اطمينان از کارآمدي خود،

 هاي بلقوه، توانايی تعلق بين نسلی و خودشکوفايی،

 فردي است با سلامت روان هيجانی باشد؛ فکري،

 (.9313کاران، دستغيب و هم)

هاي روانی نيست  سلامت روان صرفأ نداشتن بيماري

اع تجربيات زندگی به بلکه توان واکنش در برابر انو

دار است يکی از مهمترين  پذير و معنی صورت انعطاف

 فرهنگی مرتبط با سلامت روان، -عوامل اجتماعی

گرچه ترديدي نيست که افراد در  .سلامت معنوي است

هاي روانی با  پذيري نسبت به بيماريميزان آسيب 

اما مساله اين  هاي زيستی و فردي دارند، يکديگر تفاوت

ها تحت تاثير موقعيت  است که ميزان اين تفاوت

فرهنگی و حتی برداشتی که افراد از آن  اجتماعی،

هاي  شود و اثر روش موقعيت دارند به مراتب بيشتر می

اشی از مشکلات گوناگون مواجهه و مقابله با عوارض ن

هاي مختلف  ها و مشخصه روانی نيز تحت تاثير ويژگی

مذهب راهی است  .افراد و اقشار مختلف خواهد بود

که اهداف زندگی را تفسير کرده و به آن حوادث 

بخشد و وسيله اي است براي  موجود معنا و ساختار می

که به خوبی به آن  البته زمانی تکامل سلامت معنوي،

سلامت معنوي يکی از ابعاد مهم  .ودتمسک جسته ش

شود به طور کلی سلامت  سلامت در انسان محسوب می

معنوي ارتباط هماهنگ و يکپارچه را بين نيروهاي 

 هاي ثبات در زندگی، کند و با ويژگی داخلی فراهم می

احساس ارتباط نزديک با  تناسب و هماهنگی، صلح،

 .شود جامعه و محيط مشخص می خدا، خويشتن،

سلامت معنوي يکپارچگی و تماميت فرد را تعيين 

مذهب و معنويت از مهمترين عوامل فرهنگی  .کند می

تجربيات و  رفتارها، هاي انسانی، هستند که به ارزش

  .(9313دستغيب و همکاران، ) دهند ساختار معنا می

تشخيص اين  کننده سرطان، به دليل طبيعت تهديد

نوي بيماران به طور شود نيازهاي مع بيماري موجب می

هاي معنايی  اين نيازها بحران .چشمگيري افزايش يابد

نفس و ايمان اعتماد به  بسياري در فرد ايجاد می کند؛

هاي بين فردي به  ارتباط افتد، مذهبی فرد به خطر می

شود و  دليل اطمينان نداشتن به آينده مختل می

همچنين  رسد، ازوکارهاي قبلی ناکافی به نظر میس

بستري شدن در بيمارستان نيز ممکن است احساس 

توان گفت  تنهايی را به فرد القا کند و در يک کلام می

سلامت  .شود که بحران معنوي در فرد پديدار می

 شود، معنوي يکی از ابعاد مهم سلامت محسوب می

امروزه  .شود سبب يکپارچگی ديگر ابعاد سلامت می

را منبعی مهم در بسياري از پزشکان ايمان و معنويت 

به گونه اي  شناسند، اقراد می سلامت جسمی و بهبود

دانند که در فرايند درمان به  که آنان اغلب ضروري می

مذهب و معنويت  .مسائل معنوي بيماران توجه کنند
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ها را مشخص  اي از کلمات و چهارچوب مجموعه

تواند معنا و مفهوم  کند که از راه آنها انسان می می

مرادي جو و همکاران، ) د را درک کندزندگی خو

9310). 

از اصطلاح سلامت روانی براي بيان و اظهار کردن 

هر فرهنگ  .شود هدف خاصی براي جامعه استفاده می

براساس معيارهاي خاص خود به دنبال سلامت روانی 

هدف هر جامعه فراهم کردن شرايطی است که . است

سلامت زيرا  سلامت اعضاي جامعه را تضمين کند؛

منظور از  .روانی قسمتی از سلامت کلی و عمومی است

سلامت ابعاد خاصی از انسان مانند  سلامت روانی،

سلامت روانی  از طرفی ديگر، .ذهن و فکر است هوش،

هاي اخير  پژوهش .بر سلامت فيزيکی هم تاثير دارد

هاي فيزيکی و جسمی  اند که يکسري اختلال ثابت کرده

با وجود اينکه سلامت روان  .مرتبط اندبه شرايط روانی 

مفهومی وسيع است که خيلی وسيع از آن استفاده 

اما هنوز تعرفی کلی که مورد قبول همه باشد  شود، می

 .(9310سليمانی، ) از آن به دست نداده اند

به دليل ) رسد از دست دادن توکل و مقا به نظر می

با  (داشتن احساس رهاشدگی توسط خداوند متعال

تر  اي ضعيف تر و راهکارهاي مقابله سلامت روان پايين

ينرو معنويت و مذهب به عنوان ااز .در ارتباط است

هاي افراد قرار گرفته  سپري در برابر مشکلات و ناراحتی

کند و موجب کاهش  و به صورت ضربه گير عمل می

 اختلالات روانی و ارتقاي سلامت روانی می شود

 .(9381کريمی و همکاران، )

 نشان داد سلامت معنوي بيشتر بيماراناي  مطالعهنتايج 

سرطان در حد متوسطی قرار دارد و دچار مبتلا به 

مشکل سلامت عمومی خفيفی هستند و بين سلامت 

 .داري وجود دارد عمومی و سلامت معنوي رابطه معنی

نشان داد بيشترين همبستگی  همچنين نتيجه مطالعه

سلامت معنوي با بعد کارکرد اجتماعی و کمترين 

ن با مشکلات جسم بوده است و با تقويت آهمبستگی 

توان به ارتقاي سلامت عمومی و کاستن  بعد معنوي می

اختلالات روانی و کاهش تمايل به مصرف مواد و 

مصرف مواد و استمرار دوره اعتياد را به همراه داشته 

در مطالعه ديگر  .(9313نقيبی و همکاران، ) اشدب

سلامت روانی سالمندان توسط  مشخص گرديد

متغيرهاي بهزيستی مذهبی، بهزيستی وجودي، سرسختی 

نتايج . بينی است شناختی و سن به خوبی قابل پيش روان

اين تحقيق، تلويحات مهمی در خصوص اهميت 

 شناختی در حفظ بهزيستی معنوي و سرسختی روان

جعفري و همکاران، ) سلامت روانی سالمندان داشت

سلامت روان در جانبازان با بهزيستی معنوي و  .(9316

هاشميان ) دار دارد رضايت از زندگی ارتباط مثبت معنی

با توجه به مطالب فوق، هدف اين . (9313و همکاران، 

 مقايسه سلامت معنوي در بخش سرطان ومطالعه 

بيمارستان توحيد  سرطانهاي غير  همراهان بخش

 .باشد می "9311شهرستان سنندج در سال 

 

 روش

. انجام شده است شاهدي -مورداين تحقيق از نوع 

امعه مورد مطالعه آن کليه بيماران بستري در بخش ج

بوده  9311کولوژي بيمارستان توحيد سنندج در سال آن

  .است

% 10با اطمينان حجم نمونه مورد بررسی در اين مطالعه 

نبود شيوع سلامت  درصد و با توجه   86و توان آزمون 

براي هر گروه )در دو گروه هاي قبلی،  معنوي در مطالعه

 کوکراندر نظر گرفته شد و با توجه به فرمول % ( 06

موع جنفر است که در م 14حداقل نمونه در هر گروه 

در اين نحوه گردآوري اطلاعات  .باشد نفر می 988

هاي مورد پژوهش هماهنگی لازم  مطالعه ابتدا با واحد

گيري در  و در مرحله بعدي به شکل نمونه آمدبعمل 

انتخاب گرديند و  دسترس بيماران بخش آنکولوژي
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و از آنان رضايت آگاهانه جهت  ندشدتوجيه کامل 

هاي  سپس با توجه به معيار. شدشرکت در مطالعه گرفته 

به پرکردن پرسشنامه ها  ورود و خروج مطالعه اقدام

 ، و در مرحله بعد ، به اندازه گروه مورد گرديد

گروه شاهد نيز گرفته  بعنوان  ها  ساير بخشهمراهان 

لازم به توضيح است که گروه مورد و شاهد از نظر  .شد

در ضمن، چون در پرسشنامه  .شدندسن همتاسازي 

اطلاعات بيماران کاملا  ،اسامی بيماران نوشته نشد لذا

و هيچ گونه اطلاعاتی که نشان  بوده استمحرمانه 

  .نشدپرسشنامه مربوط به چه کسی است گرفته  بدهد

معيار ورود به اين مطالعه شامل بيماران بستري در بخش 

آنکولوژي و يک بخش مجاور در بيمارستان توحيد 

سنندج، بيمارانی که حداقل مدرک سوم راهنمايی را 

ته باشند و معيار خروج از مطالعه براي جمعيت مورد داش

مطالعه شامل بيمارانی که براي شرکت در مطالعه 

هوش  هرضايت نداشته باشند، بيمارانی که از لحاظ بهر

در سطح پايين بوده باشند بر اساس ظن بالينی و  بيماران 

 .روانپزشکی با توجه به شرح حال و خود اظهاري

افزار آماري  از طريق  نرم آوري شدهداطلاعات گر

SPSS-20   ،تحليل گرديد و از ميزان و درصد

ميانگين و انحراف استاندارد براي محاسبه اهداف 

هاي مستقل براي مقايسه  گروه  t-testتوصيفی و از

ميانگين سلامت معنوي و سلامت  روانی دو گروه  

 .استفاده  شد

 

 ابزار

 :شامل ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطالعه

پرسشنامه سلامت معنوي از  :پرسشنامه سلامت معنوی

اين پرسشنامه . شد استفاده  پولوتزين و اليسون (9182)

 96سوال آن سلامت معنوي و  96سوالی است که  26

. کند سوال ديگر سلامت وجودي فرد را بررسی می

نمره گذاري سلامت معنوي جمع دو زير گروه سلامت 

رات کسب است که دامنه نممذهبی و سلامت وجودي 

پاسخ اين سوالات به . باشد می 26-926شده در آن بين 

اي از کاملاٌ مخالفم تا تا  گزينه 6ليکرت  طيف صورت

با توجه به . کاملاٌ موافقم دسته بندي شده است

-03دستورالعمل پرسشنامه در صورت کسب نمره بين 

-81به عنوان سلامت معنوي پايين، کسب نمره بين   26

-926به عنوان سلامت معنوي متوسط و کسب نمره  04

. شود به عنوان سلامت معنوي بالا در نظر گرفته می 88

روايی پرسشنامه سلامت معنوي از طريق اعتبار محتوا 

مشخص و تأييد شد و پايايی آن از طريق الفا کرونباخ 

 . (9384حسينی، )تعيين گرديد  (82/6)

 

 یافته ها

ميانگين سن گروه  دهد که نشان مینتايج اين مطالعه 

سال و ميانگين گروه شاهد در  06/43مورد در حدود 

سال را از نظر سن  96است که فاصله  666/34حدود 

ميانگين سنی کل . دهد پاسخگويان دو گروه می

 .است 89/36پاسخگويان هم در حدود 

تحصيلی  رک، فراوانی مد9با توجه به اطلاعات جدول 

گروه شاهد در سطح کارشناسی ارشد و بالاتر بيشتر از 

 .گروه مورد بوده است

  
 در دو گروه مورد و شاهد توزیع فراوانی متغیر های مورد مطالعه 1جدول 

 متغیر ها (فراوانی و درصد) مورد (فراوانی و درصد) شاهد 

 تحصیلات
 بی سواد (1/26)  8 (1/6) 2
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در بررسی ميزان سلامت معنوي بين دو جنس از طريق 

جدول توافقی مشخص گرديد که در هر دو جنس 

اکثريت داراي سلامت معنوي متوسط هستند و اما در 

درصد مردان نسبت به زنان ميزان  داراي  96حدود 

سلامت معنوي پايين هستند  در صورتی که هيچکدام 

گزارش  يک از زنان سلامت معنوي خود را پايين

 (.2جدول )نکرده اند 

 

 

 

 

 ابتدایی (1/26) 8 (1/96) 0

 راهنمایی (6/96) 3 (3/23) 1

 دبیرستان (3/23) 1 (3/33) 96

 کاردانی (1/6) 2 (3/3) 9

 کارشناسی (3/3) 9 (3/3) 9

 کارشناسی ارشد (3/3) 9 (6/96) 3

 دکترا (6/6) 6 (3/3) 9

 شغل

 بیکار (3/3) 9 (1/96) 0

 کارگر (1/96) 0 (6/96) 3

 خانه دار (1/46) 94 (1/46) 94

 کشاورز (3/93) 4 (6/6) 6

 آزاد (1/96) 0 (6/26) 6

 کارمند (3/3) 9 (1/6) 2

 جنسیت
 (سلامت معنوی پایین)مرد (3/94) 2 (9/1) 9

 (سلامت معنوی متوسط)مرد (1/80) 92 (1/80) 92

 (سلامت معنوی بالا)مرد (6/6) 6 (9/1) 9

 (سلامت معنوی پایین)زن (6/6) 6 (6/6) 6

 (سلامت معنوی متوسط)زن (6/966) 96 (8/13) 90

 (سلامت معنوی بالا)زن (6/6) 6 (9/1) 9

 محل سکونت
 سنندج (1/26) 8 (6/16) 29

 روستا (1/26) 8 (1/6) 2

 های کردستان شهرستان (3/43) 93 (3/93) 4

 سایر شهرها (3/3) 9 (6/96) 3

 سلامت معنوی
 پایین (1/6) 2 (3/3) 9

 متوسط (3/13) 28 (6/16) 21

 بالا (6/6) 6 (1/6) 2
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 توزیع فراوانی سلامت معنوی بر حسب جنسیت 2جدول 

 
 

 جمع کل

  میزان سلامت معنوی

 جنسیت سلامت معنوی بالا سلامت معنوی متوسط سلامت معنوی پایین

 مذکر 9( 6/3) 24( 1/80) 3( 1/96) 28

 مونث 9( 6/3) 39( 1/16) 6 (6) 32

 جمع کل 2( 3/3) 00( 1/19) 3( 0) 66( 966)

 

 . شود گروه شاهد و مورد از نظر سلامت معنوي با يکديگر تفاوتی ندارد مشاهده می 3همانطور که در جدول 

 
 تفاوت میانگین سلامت معنوی در دو گروه  3جدول 

 

 

 

 

 

دو گروه مستقل به دست  tاين نتيجه بر مبناي آزمون 

 2آمده علی رغم اينکه ميانگين اين دو گروه تقريبا 

 tنمره با يکديگر فاصله دارد اما از آنجا که  مقدار 

 60/6است و سطح معناداري بيشتر از  16/9کمتر از 

توان با اطمينان  گفت که بين اين دو گروه از  است می

 .ردات معنوي تفاوتی وجود ندمنظر سلا

 

 بحث

بررسی مقايسه سلامت معنوي پژوهش حاضر با هدف 

هاي غير سرطان  همراهان بخش در بخش سرطان و

انجام  9311بيمارستان توحيد شهرستان سنندج در سال 

هاي اين پژوهش نشان داد، اکثر  نتيجه .شده است

پاسخگويان داراي سطح سلامت معنوي متوسط هستند 

 ي ديگري که بر نقش سلامت هعبا نتايج مطالاين نتيجه 

معنوي بر اميد به زندگی و بهداشت روانی تاکيد شده 

رضايی شهسوارلو و همکاران، )است همخوانی دارد 

9313 .) 

بندي سلامت  طحي اين مطالعه نشان داد، در س نتيجه

معنوي، بسياري از بيماران مبتلا به سرطان، سلامت 

اند که با در نظر گرفتن  معنوي در سطح متوسطی داشته

ي ايرانی، اين امر  ي فرهنگ مذهبی در جامعه غلبه

شود ارتقاي  بنابراين توصيه می. رسد طبيعی به نظر می

هايی همچون سرطان که بر  سلامت معنوي در بيماري

روان و روح افراد تأثيرگذار است، به صورت جسم، 

خاص مورد توجه قرار گيرد، چرا که ارتقاي سلامت 

معنوي بهبود سلامت جسمی و روحی بيمار را در پی 

اي همخوانی  که مساله با نتايج  مطالعه خواهد داشت

سطح چرا که نتايج اين مطالعه حاکی از اين است دارد 

. دوده بالا قرار داردسلامت معنوي اين بيماران در مح

همچنين سطح سلامت مذهبی بيماران بالاتر از سلامت 

وجودي آنان است که با توجه به فرهنگ جامعه ما اين 

(. 9381رضايی و همکاران، ) رسد امر طبيعی به نظر می

در همين رابطه ، نتايج مطالعه ديگري نشان داده است 

اران که ميانگين نمرات سلامت معنوي و اميد در بيم

 گروه آزمايش به طور معناداري بيشتر از گروه کنترل

 داری سطح معنی t میانگین پاسخگویان متغیر ها

 210/6 262/9 86/61 مورد سلامت معنوی

 16/60 شاهد
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بوده است و در مطالعه فوق بر نقش آموزش سلامت 

 (.9312کاميان و همکاران، ) معنوي تاکيد شده است

 ها و اخلاق و نقش باورهاي معنوي و توجه به ارزش

روانی در مطالعات  پايبندي به بر سلامت معنوي و

طوري که منابع مذهبی و متعددي تاکيد شده است 

توان در  معنوي از منابع سازگاري مهمی هستند که می

طول فرآيند بيماري براي بهبود مشکلات روانی از 

جمله نااميدي در مبتلايان به سرطان از آنها استفاده نمود 

 (.9316مقيميان و سلمانی، )

که نتايج مطالعات فوق با نتايج بدست آمده ازمطالعه  

ت دارد  چرا که هم در مطالعه حاضر وهم حاضر مشابه

در مطالعات فوق بر کارايی و اثر بخشی سلامت معنوي 

 .بر سلامت روانی بيماران تاکيد شده است

ان مبتلا با توجه به نقش معنويات بر سلامت روانی بيمار

تکيه بر معنويت بيماران با  که توان گفت می ،به سرطان

 از زندگی خود و ،ندو روانی می رس سازگاري بيشتر به

در (. 9316کاظمی و همکاران، ) دارندرضايت بيشتري 

نهايت با توجه به نتايج بدست آمده از مطالعات فوق، 

 . خوانی دارند مطالعه حاضر هم توان گفت با نتايج  می

هاي نيز همراه داشته است از  اين مطالعه محدوديت

غيرتصادفی بودن  به اره کردتوان اش جمله می

ي آماري  و همچنين اين موضوع که جامعه ،گيري نمونه

سرطان مراجعه کننده به مبتلا به  را تنها بيماران

توان  لذا نمی دادند، سنندج تشکيل میتوحيد بيمارستان 

 .تعميم داد را اين نتايج

 

 گیری نتیجه
توان  با توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه ، می

معنويت بر سلامت روانی  بيماران مبتلا به گفت که 

شود براي بيماران فوق،  سرطان تاثير دارد لذا پيشنهاد می

هاي آموزشی ومداخلات روانشناختی مبتنی بر  کلاس

 . معنويت برگزار گردد

 سپاسگزاری

 توحيد از تمامی بيماران، پرسنل و مديريت بيمارستان

بخش سرطان اين بيمارستان به  اًسنندج و مخصوص

خاطر همکاري صميمانه و مناسب خود در زمينه انجام 

 .می شوداين تحقيق تشکر 
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