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چکیده
مقدمه: اطلاع یافتن از تشخیص سرطان، رضایت از زندگی در افراد مبتلا به این بیماری را به  شدت تحت تأثیر قرار داد ه و می کاهد. 
به نظر می رسد عوامل مذهبی و معنوی با توجه به مولفه های خود بر رضایت از زندگی این بیماران تأثیر مثبت داشته و آن را افزایش د هند. 
لذا این پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و نگرش مذهبی با رضایت از زندگی در افراد مبتلا به سرطان مراجعه کنند ه به 

بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال 1392 انجام شد.
روش ها: این پژوهش مقطعی، بر روی 100 بیمار مبتلا به سرطان به روش مستمر در فاصله ی زمانی بین مهر تا دی سال 1392 
انجام گرفت. یافته ها با استفاده از پرسشنامه چهار بخشی اطلاعات دموگرافیک، ابزارهای سلامت معنوی الیسون-پالوتزین، نگرش مذهبی 

گلاک و استارک و رضایت از زندگی فرم Z، جمع آوری شد. داد ه  ها با نرم افزار SPSS نسخه 16/0 تجزیه  و تحلیل شد.
یافته ها: میانگین نمره رضایت از زندگی برای کل واحدهای مورد پژوهش 5/58±16/03 بود. تفاوت معناداری بین نمره رضایت 
از زندگی مردان )5/91±17/21( و زنان )4/77±14/52( دید ه شد )p=0/001(. میانگین کلی سلامت معنوی و نگرش مذهبی به ترتیب 
12/11±87/48 و 6/52±91/24 بود که بین میانگین نمره سلامت معنوی و نگرش مذهبی در دو جنس تفاوت معناداری وجود نداشت. 
ارتباط معناداری بین رضایت از زندگی با سلامت معنوی )P>0/001، r=0/422( و نگرش مذهبی عاطفی )p=0/006، r=0/275( با رضایت 

از زندگی مشاهد ه شد.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان داد که سلامت معنوی و نگرش مذهبی تأثیر بسزایی در تأمین رضایت از زندگی بیماران سرطانی 
دارد،  لذا توصیه می شود که پرستاران و کارکنان تیم درمان جهت افزایش رضایت از زندگی بیماران سرطانی بر سلامت معنوی و مذهب توجه 

داشته باشند.
کلید واژه ها: سرطان، سلامت معنوی، نگرش مذهبی، رضایت از زندگی.

تاریخ دریافت : 1393/5/27                      پذیرش: 1394/12/15
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مقدمه
سرطان از شایعترین بیماری های مزمن عصر حاضر است )1(. 
مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی، هرساله 10 میلیون بیمار مبتلا 
به سرطان شناسایی می شود )2( پیش بینی می شود این میزان تا سال 
2020 به بیش از 15 میلیون نفر در هرسال برسد )3(. اطلاع از ابتلا 
به سرطان امری بسیار ناخوشایند تلقی می گردد که می تواند یک 
تجربه غافلگیرکننده و نگران کننده برای فرد باشد )4, 5( . این بیماری 
مشکلات فراوانی در روند طبیعی زندگی و همچنین در تمامی ابعاد 
جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی آن ایجاد می کند )6(.
از  اطلاع  و  ابتلا  تأثیر  تحت  که  زندگی  ابعاد  مهم ترین  از 
زندگی،  از  رضایت  است.  زندگی  از  رضایت  می گیرد،  قرار  سرطان 
زندگی  به جهانی است که در آن  فرد نسبت  بیانگر نگرش مثبت 
دارد که  فراگیر  ارتباطی  فرد  نیازهای  با  زندگی  از  می کند. رضایت 
با اطلاع از ابتلا به سرطان بین تمایلات و نیازهای فرد یک عدم 
همخوانی ایجاد می شود که این عدم همخوانی موجب نارضایتی از 

زندگی را در این بیماران ایجاد می کند )7, 8(.
شادکامی  و  امید  حمایت،  میزان  جمله  از  مختلفی  عوامل 
می تواند بر میزان رضایت از زندگی بیماران سرطانی تأثیرگذار باشد 
)9-12(. علاوه بر عوامل فوق به نظر می رسد عواملی نظیر نگرش 
افزایش  در  بالایی  پتانسیل  دارای  نیز  معنوی  سلامت  و  مذهبی 
مثابه  به   را می توان  معنویت  باشند.  بیماران  این  زندگی  از  رضایت 
آگاهی از هستی یا نیرویی فراتر از جسم های مادی زندگی دانست 
که سبب می شود در فرد احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با کائنات 
ایجاد گردد )13(؛ سلامت معنوی حالتی فراتر از احساسات مذهبی 
است و اغلب به صورت رابطه با خدا آشکار می شود. از طرفی رفتارها و 
باورهای مذهبی نیز می تواند تأثیر مشخصی در معنادار کردن زندگی 
افراد داشته باشد، رفتارهایی مانند عبادت،  زیارت و توکل به خداوند 
از طریق ایجاد امید و تشویق به نگرش های مثبت،  موجب آرامش 
درونی افراد می گردد )10(. در تفاوت مذهب و معنویت می توان گفت 
اما  دارد،  تمایل  روزه  و  نماز  مثل  روزمره  مناسک  انجام  به  مذهب 
معنویت سطوح بالاتری را جستجو می کند که شامل نگرش درونی 
افراد به یک نیروی والا است. به نظر می رسد افراد مذهبی به دلیل 
داشتن معنا در زندگی،  امیدواری به یاری خداوند در شرایط بحرانی، 
بهره مندی از حمایت های اجتماعی و معنوی و  احساس تعلق داشتن 
به منبعی والا در مواجهه با حوادث آسیب رسان مثل ابتلا به سرطان، 

فشار کمتری را متحمل می شوند )11, 14(.
پژوهش های متعددی در زمینه بررسی رابطه نگرش مذهبی 
است،   ه  انجام  شد  بیماران  زندگی  از  رضایت  با  معنوی  و سلامت 
مطالعه ای جعفری و همکاران )2010( نشان داد که سلامت معنوی 

عاملی مهم در افزایش رضایت از زندگی بیماران سرطانی است )6(، 
رضایی و همکاران )1391( در پژوهش خود بر روی بیماران سرطانی 
بالاتر سلامت معنوی میزان اضطراب و  گزارش کردند که نمرات 
استرس کمتری وجود دارد )15(. مطالعه پیراسته و همکاران )1391( 
بر روی بیماران مبتلا به ایدز بیانگر این بود که تقویت معنوی، بهترین 
نتایج مطالعه  عامل پیش بینی در بهبود کیفیت زندگی است )16(،  
افراد  که  داد  نشان  همکاران  و   )2005(  Manning-walch
 ،)17( دارند  کمتری  زندگی  از  رضایت  بالاتر،   معنوی  با کشمکش 
 همچنین Rippentrop و همکاران )2006( در مطالعه ای نشان 
دادند که ارتباط معنی داری بین سلامت معنوی،  مذهب و رضایت از 
زندگی وجود دارد به گونه ای که، سلامت معنوی ارتباط قوی تری 
این  با   .)18( دارد  زندگی  از  رضایت  افزایش  در  مذهب  به  نسبت 
 حال، نتایج مطالعه Lanfredi و همکاران نشان داد که در بیماران 
اسکیزوفرنی بین مذهب و سلامت معنوی باکیفیت از زندگی رابطه 

ضعیفی وجود دارد )19(.
نقش  همزمان  بررسی  زمینه  در  مطالعه  کمبود  به  توجه  با 
زندگی  از  رضایت  بر  مذهبی  نگرش  و  معنوی  مؤلفه های سلامت 
ایران و تفاوت در  انجام مطالعه مشابه در  بیماران سرطانی و عدم 
در  این مسئله  اهمیت  و  با سایر کشورها  ایرانی  و فرهنگ  مذهب 
مراقبت و ارتقای سطح رضایت از زندگی بیماران سرطانی، مستلزم 
شناسایی عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی است، از طرفی با توجه 
نقش  تا  است  لازم  کاشان  شهر  مذهبی  و  فرهنگی  زمینه های  به 
مؤلفه های مذکور در رضایت از زندگی سالمندان مبتلا به سرطان 
در این شهر بررسی شود. بدین منظور این پژوهش با هدف بررسی 
ارتباط سلامت معنوی و نگرش مذهبی بر رضایت از زندگی بیماران 

سرطانی شهرستان کاشان در سال 1392 مورد بررسی قرار گرفت.

روش مطالعه
این پژوهش یک مطالعه مقطعی است که در فاصله مهر تا 
انجام شد.  بیمارستان شهید بهشتی کاشان  دی ماه سال 1392 در 
نمونه گیری به روش مستمر بود و شامل تمام بیمارانی بود که در 
فاصله 4 ماهه بین مهر تا دی ماه 1392 به بیمارستان شهید بهشتی 
کاشان مراجعه کرد ه بودند. برای اثبات اشباع داد ه ها برای آنالیز، 
حجم نمونه مطابق مقالات مشابه 120 نفر در نظر گرفته شد )6(. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت آگاهانه، سن 18 سال به 
نداشتن  سرطان،   به  ابتلا  از  اطلاع  سرطان،   قطعی  تشخیص  بالا، 
سابقه بیماری های روانی و شناختی و تمایل به شرکت در مطالعه و 
معیارهای خروج شامل عدم تکمیل پرسشنامه و بروز مشکل خاصی 

در طی انجام پژوهش بود.
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ابزار گردآوری داد ه ها پرسشنامه چهاربخشی بود. بخش اول 
وضعیت  تحصیلات،  میزان  جنس،  )سن،  فردی  مشخصات  شامل 
اشتغال فعلی و وضعیت تأهل(، بخش دوم، پرسشنامه سلامت معنوی 
الیسون و پالوتزین بود که شامل 20 گویه در دو مؤلفه سلامت معنوی 
مذهبی )10 گویه( و وجودی )10 گویه( است. نحوه نمره د هی این 
پرسشنامه در یک طیف لیکرت 6 گزینه )از 1= کاملًا مخالفم تا 6= 
کاملًا موافقم( است که از این  بین سؤالات 18، 16،13،12،9،6،5،2،1 
به  صورت منفی نمره د هی می شود که دامنه نمره کسب  شد ه از 
10تا 120 متغیر بود ه و کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه به  منزله 
سلامت معنوی بالاتر است. این پرسشنامه توسط رضایی و همکاران 
در سال 1387 با ضریب آلفای 0/82، در ایران روا و پایا شد ه است 

 .)21 ,20(
بخش سوم پرسش نامه نگرش مذهبی گلاک و استارک بود. 
)7 گویه(،  اعتقادی  دارای 26 گویه در چهار حیطه  پرسشنامه  این 
مناسکی )7 گویه(، عاطفی یا تجربی )6 گویه( و پیامد ی )6 گویه( 
پنج  قسمتی  لیکرت  طیف  یک  در  پرسشنامه  این  سؤالات  است. 
)از کاملًا مخـالف= 1 تا کاملًا موافق= 5( نمره د هی می شود به 
 130 تـا   26 از  پرسشـنامه  ایـن  در  آزمـودني  هر  نمرة   این ترتیب 
متغیـر بـوده و نمـرة بـالاتر نمایـانگر د ین  داری بیشتر است. این 
پرسشنامه توسط سراج زاد ه و همکاران در سال 1377 در ایران روا 
آلفای 83/. است که در مطالعات متعددی موردی  پایا و ضریب  و 

استفاده قرارگرفته است )22, 23(.
بخش چهارم پرسشنامه رضایت از زند گی )LSI-Z( بود ه 
که دارای 13 گویه است. در نمره د هی به سؤالات، به هر یک از 
سؤالات مثبت گزینه های نمی دانم )0 نمره( موافق )2 نمره( و مخالف 
)1 نمره( داد ه شد و در ارتباط با سؤالات منفی برای گزینه مخالف 
نمره دو و برای گزینه موافق نمره یک لحاظ می گردد. این پرسشنامه 
نیز توسط تقربی و همکاران در سال 1389 با ضریب آلفای کرونباخ 

0/78 در ایران روا و پایا شد ه است )24, 25(.
کمیته  پژوهشی  در شورای  پژوهش  تصویب  از  بعد  محقق 
از نظر  تائید  تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کاشان و 
اخلاقی در کمیته اخلاق در پژوهش های انسانی، تحقیق را شروع 
کرد. به شرکت کنند گان در زمینه اهداف تحقیق و محرمانه ماندن 
اطلاعات توضیح داد ه شد و تمامی آنان فرم رضایت جهت مشارکت 

در تحقیق را به  صورت آگاهانه امضا نمودند.
داد ه  ها با نرم افزار Spss نسخه 16,0 تجزیه  و تحلیل شد و 
سطح معنی داری در همه آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 
جهت تجزیه وتحلیل از آمار توصیفی و آزمون های آماری  اتی مستقل، 
ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون به روش بکوارد انجام 

 شد ه است.

یافته ها
محقق  به  پرسشنامه   100 ه،  توزیع  شد  پرسشنامه   120 از 
بازگرداند ه شد )درصد پاسخگویی 83/33(. از تعداد کل نمونه های 
مورد بررسی 56 درصد )56 نفر( را بیماران مرد و مابقی را بیماران زن 
تشکیل می دادند. میانگین سنی جامعه مورد پژوهش 62/59±10/77 
میانگین  و  زنان 63/15±10/39  میانگین سنی  بین  که  بود؛  سال 
معناداری                           تفاوت  آماری  لحاظ  از   62/14±11/13 مردان  سنی 
مشاهد ه نشد )P=0/142(. سایر اطلاعات دموگرافیک در جدول 

شماره 1 آمد ه است.
پژوهش  مورد  افراد  در  زندگی  از  رضایت  میانگین 
5/58±16/03 بود که بین میانگین رضایت از زند گی با جنس ارتباط 
مثبت و معنی داری یافت شد، بطوریکه میانگین رضایت از زندگی در 
مردان )5/91±17/21( بیشتر از میانگین نمره زنان )14/52±4/77( 
 87/48±12/11 معنوی  سلامت  کلی  میانگین   .)P=0/016( بود 
بود که بین سلامت معنوی مردان و زنان از لحاظ آماری اختلاف 
معناداری مشاهد ه نشد )P=0/551(. میانگین نگرش مذهبی کل 
6/52±91/24 بود. بین میانگین نگرش مذهبی و مؤلفه های آن با 

جنس اختلاف معناداری مشاهد ه نشد )جدول 2(.
با  زندگی  از  رضایت  بین  پیرسون  همبستگی  ضریب 
مؤلفه های   ،)r=0/422 و   p>0/001( کل  معنوی  سلامت 
معنوی  وr=0/276(، سلامت   p>0/001( وجودی  معنوی  سلامت 
مذهبی-عاطفی                                   نگرش  مؤلفه  و   )r=0/448،  p=0/005( مذهبی 
)r=0/275 ،p=0/006( ارتباط مثبت و معناداری را نشان دادند اما 
زندگی  از  رضایت  با  مذهبی  نگرش  مقیاس های  ه  خرد  سایر  بین 

ارتباطی یافت نشد )جدول 3(.
پس از به دست آوردن ارتباط بین متغیرهای سلامت معنوی 
و نگرش مذهبی با رضایت از زندگی به  منظور بررسي عمیق تر این 
رابطه و تعیین سهم واریانس مؤلفه سلامت معنوی و نگرش مذهبی 
در میزان رضایت از زندگی از تحلیل رگرسیون چند متغیره به روش 

بکوارد استفاد ه شد )جدول 4(.
مقدار                                به  توجه  با  و   3 شماره  جدول  نتایج  مطابق 
24/66= )1و F)98 و معناداری در سطح کمتر از 0/001 می توان 
چنین نتیجه گرفت که از بین مؤلفه های نگرش مذهبی و سلامت 
معنوی و زیر مقیاس های آن ها، تنها سلامت معنوی وجودی است که 
با رضایت از زندگی دارای ارتباط معنادار است. به گونه که این مؤلفه 
با توجه به مقدار R2 حدود 19% از تغییرات رضایت از زندگی را در 

افراد مورد پژوهش تبیین می کنند.
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جدول 1: مشخصات زمینه ای واحد های مورد پژوهش

متغیر
کل سالمندان

)n=100(
تعداد )درصد(

جنس

مرد
زن

متاهل
مطلقه
بیوه

56)56(
44 )44(
78 )78(
2 )2(

20 )20(

میزان تحصیلات

بی سواد
خواندن و نوشتن

ابتدایی
6-12 سال

12 سال و بالاتر

35 )35(
18 )18(
25 )25(
20 )20(
2 )2(

وضعیت اشتغال فعلی
شاغل
بیکار

بازنشسته
سایر

8 )8(
12 )12(
32 )32(
48 )48(

متغیر
سن )سال(

mean±SD
62/59±10/77

جدول2: میانگین نمرات سلامت معنوی، نگرش مذهبی و رضایت از زندگی بر حسب جنس در واحد های مورد پژوهش

مردمتغیر
Mean±SD

زن
Mean±SD

کل
Mean±SD

%95 CL
tP value

پایینبالا

سلامت 
معنوی

وجودی
مذهبی

کل

43/76±7/24
44/35±7/00
88/12±12/66

41/52±7/86
45/13±5/04
86/65±11/45

42/78±7/57
44/70±6/20
87/48±12/11

0/76368
3/26671
3/39195

-5/25394
-1/70827
-6/32377

-1/481
0/662
-0/599

0/142
0/536
0/551

نگرش 
مذهبی

اعتقادی
عاطفی
پیامدی
مناسکی

کل

29/69±2/32
28/00±3/15
17/57±3/52
16/44±4/90
91/71±6/61

29/40±2/98
26/79±3/42
17/00±3/27
17/43±4/33
90/63±6/44

29/57±2/62
27/47±3/31
17/32±3/41
16/88±4/66
91/24±6/52

0/76
0/10353
0/79551
2/84947
1/53665

-1/34079
-2/51262
-1/93837
-0/87869
-3/69250

-0/541
-1/827
-0/830
-1/049
-0/818

0/590
0/071
0/409
0/297
0/415

2/4540/016-4/86796-0/51516-5/58±4/7716/03±5/9114/52±17/21رضایت از زندگی

جدول3: ماتریس همبستگي رابطه ابعاد سلامت معنوی، نگرش مذهبی با رضایت از زندگی بیماران سرطانی

متغیرها
نگرش مذهبیسلامت معنوی

کلمناسکیپیامدیعاطفیاعتقادیکلمذهبیوجودی

رضایت از 
0/1710/005-0/143-*0/1540/275**0/422*0/448**0/276زندگی

*معناداری در سطح کمتر از 0/05
** معناداری در سطح کمتر از 0/001

جدول4: آنالیز رگرسیون به روش بکوارد

Sig t
Standardized
Coefficients 

  Unstandardized
Coefficients B متغیر

β Std. Error

0/001 4/60 0/422 3/72 0/194 سلامت 
معنوی کل

0/001 4/19 0/407 3/59 0/173 نگرش 
مذهبی کل

R2 =0/178 R= 0/422 
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بحث
و  معنوی  سلامت  بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
مطالعه  یافته های  انجام  شد.  زندگی  از  رضایت  با  مذهبی  نگرش 
حاضر نشان داد که ارتباط معنی داری بین سلامت معنوی با رضایت 
از زندگی وجود دارد و حدود 19 درصد از تغییرات رضایت از زندگی 

توسط سلامت معنوی تبیین می گردد.
و  جعفری  توسط  ه  شد  انجام   مشابه  مطالعات  با  یافته  این 
همکاران، Manning-Walsh و همکاران و Rippentrop و 
همکاران هم خوانی دارد )6,17,18(. سلامت معنوی از 2 بعد عمودی 
با محیط( تشکیل شد ه است، فرد  )ارتباط  افقی  با ماورا( و  )ارتباط 
منابع در  این  از  بهتری  به نحوه  بالاتر می تواند  با سلامت معنوی 
استفاد ه کند و درنتیجه  بهبود شرایط زندگی  راستای سازگاری و 
میزان رضایت او از زندگی افزایش خواهد یافت. در بعد افقی سلامت 
بهتری  ارتباط  بالاتر می کوشد  معنوی  دارای سلامت  فرد  معنوی، 
برای کسب رضایت  منابع موجود  تمام  از  و  برقرار کرده  با محیط 
استفاده کند. بدین منظور، دست به تلاش زد ه و سعی می کند افراد 
دیگری را که می تواند به او کمک کند شناسایی کند که این اصل 
بیماران سرطانی است که  از اصول درمانی مراقبتی در  خود یکی 
از  بهتری  درک  و  پذیرش  فرد  اینکه  برای  می شود  تلاش  آن  در 
بیماری خود داشته باشد و این بیماری را منحصر به خود نداند، او را 
با افرادی که دارای بیماری مشابه هستند، آشنا می کند؛ تا فرد علاوه 
بر کسب تجربه برای حل مسائل خود، سازگاری بیشتری با بیماری 
و مراحل درمانی آن داشته باشد. از طرفی با توجه به اینکه خانواد ه 
و اطرافیان بخشی مهمی از محیط اطراف فرد را تشکیل می د هد، 
سلامت معنوی وجودی می تواند با افزایش امید و دل  بستگی های 
فرد به خانواد ه و اطرافیانش و همچنین درخواست کمک و پشتیبانی 
از آن ها در مراحل سخت بیماری باعث افزایش رضایت از زندگی 
گردد. یکی دیگر از ابعاد سلامت معنوی که بر رضایت از زندگی تأثیر 
می گذارد، بعد عمودی یا ارتباط با ماورا است. برای درک بهتر این 
ارتباط می توان به این آیه 3 سوره طلاق که خداوند در آن می فرماید 
»و من یتوکل علي الله فهو حسبه« »و هر کس که بر خدا توکل 
کند، خدا امر او را کفایت می کند« اشاره نمود. یک ارتباط قوی با ماورا 
می تواند فرد را از هرگونه احساس اضطراب و استرس دوره کرده و به 
زندگی او معنا و مفهوم ببخشد و این احساس را در فرد پدیدار کند که 
بر قدرت بی پایانی تکیه دارد که همواره او را در برابر تمامی مشکلات 
حفظ خواهد کرد و جز خوبی، برای او نخواهد خواست. افراد داری 
سلامت معنوی بالا بیماری را جزئی از چرخه زندگی دانسته و با توجه 

به اینکه مطیع پروردگار خود هستند، آن را از طرف خداوند می دانند 
و درنتیجه به نسبت دیگران این بیماری را راحت تر پذیرفته و با آن 
کنار می آیند و به جای ستیز و مقابله با آن، سعی می کنند آن را عاملی 
برای رشد و شکوفایی خود بدانند؛ زیرا مکتب اسلام معتقد است که 
بیماری می تواند جسم و روح مؤمنین را از و پلید ی پاک می دارد. 
به  طورکلی، می توان چنین نتیجه گرفت که بیماران دارای سلامت 
معنوی بالاتر به سبب وجود ارتباط قوی با دیگران و خداوند، رضایت 

بالاتری از زندگی خواهند داشت.
بربر  مؤثر  دیگر عوامل  از  داد که  نشان  پژوهش  این  نتایج 
می رسد  نظر  به  است.  مذهبی  نگرش  زندگی،  از  رضایت  میزان 
به  گونه ای  باشد  فرد  از وضعیت دین داری  تابلویی  نگرش مذهبی 
دین دارترند.  دارند،  بالاتری  مذهبی  نگرش  معمولًا  که  افرادی  که 
دین در واقع هدیه الهی است که سبب می شود فلسفه حیات و وجود 
انسان، رنگ معنا بگیرد )26(. زندگی انسان ها با باورهای دینی تنید ه                                                
شد ه به گونه ای که دور ماندن از این باورها و عقاید سبب خواهد شد 
فرد بیش  از پیش دچار کشمکش های درونی و احساس ناامیدی در 
برابر بحران ها داشته باشد و نتواند محرومیت ها و ناملایمات را تحمل 
کند و درنتیجه میزان رضایت از زندگی اش کاهش یابد. درحالی که 
از  رضایت  زمینه های  می تواند  مناسب  مذهبی  نگرش  و  باور  یک 
زندگی را برای فرد تأمین کرد ه و با تأثیری که بر سلامت روان افراد 
می گذارد زمینه های سازگاری با مشکلات را فراهم می آورد و فرد از 
نگرش مذهبی به عنوان ابزار کارآمد در برابر بحران های پیش آمده 
استفاده می کند )27, 28(. شاهد این مد عا را می توان آیه 28 سوره 
رعد دانست که می فرماید "الَّذِینَ آمَنُواْ وَتَطْمَئنُِّ قُلُوبهُُم بذِِکْرِ الّله ألََا 
بذِِکْرِ الّله تَطْمَئنُِّ القُْلُوبُ"؛ آنان که ایمان آوردند و دل هایشان به یاد 
خدا آرام یابد. آگاه باشید که دل ها تنها به یاد خدا آرام گیرد« آیه 
ذکرشد ه گویای آن است که اعمال مذهبی تا چه حد می تواند بر 
سلامت روانی افراد تأثیرگذار باشد. از طرفی انگیزه های دیني، تمام 
مشکلات بیماران را در خود جای می د هد، به رنج و شادي و مرگ 
وزندگی، معنایی جدید می بخشد و فرد را وادار به تلاش مستمري 
و  مناسک  انجام  می شود.  او  انسجام شخصیت  موجب  که  می کند 
در  الهی و حضور  کتاب های  نیایش، خواندن  مثل  فرایض مذهبی 
مراسم مذهبي ازجمله منابعي هستند که افراد مذهبي با برخورداري از 
آن ها می توانند در مواجهه با حوادث تنش زای زندگی، آسیب کمتری 
 Koeing متحمل شوند )29(. میزان تأثیر مذهب آن چنان است که
معتقد است نگرش مذهبی مناسب نه  تنها می تواند باعث سازگاری 
هر چه بیشتر بیمار با بیماری اش شود، بلکه می تواند سرعت بهبود 
از جنبه های که می توان  دیگر  )30(. یکی  د هد  افزایش  نیز  را  او 
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برای تأثیر مذهب متصور شد، افزایش امیدواری است. افراد مذهبی بر 
خلاف دیگران از پایان یافتن زندگی رنج نمی برند، این افراد معتقدند 
که مرگ پایان بخشی از زندگی نیست، بنابراین برخلاف افرادی که 
مرگ را پایان زندگی پنداشته و با ابتلا به بیماری های صعب  العلاج 
دچار یاس و ناامیدی می گردند، این افراد با تکیه  بر عقاید خود این 
دوران را به  راحتی پذیرفته و نه  تنها از روبه رو شدن با آن هراس 
ندارند بلکه می کوشند از باقی ماند ه عمر خود نیز به  خوبی استفاد ه 
کنند در نتیجه میزان رضایت از زندگی آن ها افزایش  یافته و راضی تر 

خواهند بود.
در این مطالعه میانگین رضایت از زندگی در مردان بالاتر از 
زنان است، مطالعات مختلف در این زمینه، نتایج متفاوتی را گزارش 
گزارش  مطالعه ای  در  همکاران  و   Balachandran نموده اند؛ 
نمود که میانگین نمره رضایت از زندگی در زنان سالمند سالم بالاتر 
در  و همکاران   Minsoo Jung )31( همچنین  است  مردان  از 
زندگی در سالمندان مرد  از  نمره رضایت  داد که  نشان  مطالعه ای 
بالاتر است )32(. با این  حال مطالعه ای که به بررسی میزان رضایت 
از زندگی در سالمندان مبتلا به سرطان را بررسی کرد ه باشد، یافت 
نشد. به نظر می رسد، از بین عوامل مختلفی که بر رضایت از زندگی 
افراد مؤثر است، علت این اختلاف مربوط به فاکتورهای خانوادگی 
است. با توجه به اینکه نقش زن و مرد در خانواد ه متفاوت است و 
زنان اکثراً به امور خانه داری و مراقبت از سایر افراد خانواد ه مشغول 
هستند، بدین  جهت، پایین تر بودن میزان رضایت از زندگی در زنان 

احتمالًا می تواند ناشی از عدم توانایی در انجام کارهای منزل و ایفای 
نقش مادری باشد.

نتیجه گیری نهایی
نگرش  و  معنوی  سلامت  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
از  رضایت  افزایش  و  بهبود  در  به سزایی  نقش  توانند  می  مذهبی 
زندگی بیماران سرطانی داشته باشند. لذا لازم است تا اقدامات کمی 
و کیفی در این زمینه صورت گیرد تا بتوان از پتانسیل موجود در مولفه 
های سلامت معنوی و نگرش مذهبی در راستای مراقبت معنوی از 
این بیماران در دوره درمان، بستری و بهبود استفاد ه نمود. در راستای 
استفاد ه از این توانایی پیشنهاد می گردد در مطالعات بعدی، عوامل 
مؤثر بر سلامت معنوی و نگرش مذهبی در بیماران سرطانی، مورد 

بررسی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر حاصل نتایج طرح پژوهشی مصوب در کمیته 
تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، شماره 92182 
بود. محققین بر خود لازم می دانند که از کلیه بیماران و پرستارانی 
که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند و همچنین از دانشگاه 
علوم پزشکی کاشان، به خاطر حمایت های انجام گرفته، کمال تشکر 

و قدردانی را به عمل آورند.
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Abstract
Introduction: Informed of the cancer diagnosis significantly impressed and reduced life 

satisfaction in the patients with cancer. It seems that religious and spiritual elements according to 
their components effects life satisfaction positively and increases it.This study aimed to determine 
the relationship between spiritual well-being and religious attitudes with life satisfaction in cancer 
patients.

Methods: This cross-sectional study was performed on 100 cancer patients through the sequential 
convenience sampling method in the period of time from October to December in 2013. Data were 
collected by using four-part questionnaire demographic, Ellison and pollution Spiritual well-being, 
Glock and stark and life satisfaction Inventory-Z. Data were analyzed via SPSS version 16.0.

Result: The mean score of life satisfaction was 16.03±5.58. The significant difference was 
seen between men (17.21±5.91) and women (14.52±4.77) with life satisfaction score (p=0.001). 
The overall mean of spiritual well-being and religious attitude were 78.48±12.11 and 91.24±6.52 
respectively, that shows there were no substantial difference between spiritual well-being and 
religious attitude in both gender. The significant correlations between the Spiritual well-being with 
life satisfaction (p<0.001, r=0.422) and the religious attitude with life satisfaction (p=0.006, r=0.275) 
were been found. 

Conclusion: The results of this study indicated that the spiritual well-being and religious attitude 
have an importance effect on life satisfaction; Therefore, It is recommended that nurses and health 
clinical staff increase life satisfaction by consideration to spiritual well-being and religious attitude 
in the cancer patients.

Keywords: Cancer, spiritual well-being, religious attitude, life satisfaction.
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