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 22/30/۱341 تاریخ پذیرش مقاله:   29/33/۱341 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

که  شوندمیمزمن، به عنوان شرایطی در نظر گرفته  هایبیماری

، بسیج امکانات فرد از جمله تجهیزات روان شناختی هاآنسازگاری با 

مزمن، سرطان بیماری  هایبیماری. در میان (۱) گیرندمیوی را در بر 

های روان شناختی همراه است. با آسیب معمولاًسختی است که 

و ممکن است کرده را ایجاد  ایحظهملاتشخیص سرطان استرس قابل 

روان شناختی ناسازگارانه حاد یا مزمن در فرد  هایواکنشمنجر به 

ها که اثرات روانشناختی عمیقی یکی از انواع سرطان .(2) مبتلاء گردد

. (3) باشدگذارد، سرطان پستان میا بر روی افراد مبتلاء بر جای میر

 چکیده

 را یمناسب معنادهی بحرانی هایموقعیت در تا کندمی کمک خود اعضای به، مشترک باورهایی گذاشتن اشتراک به با خانواده :مقدمه

 با افراد سازگاری در خانواده مهم عملکرد با همسو. باشند داشته نظر در را مثبتی و کننده امیدوار انداز چشم یک و کرده کسب

 هدف اب پژوهش این. کنندمی ایفا آن با سازگاری و مشکلات پذیرش در را ایکننده تعیین نقش نیز افراد معنوی گرایش، مشکلات

 .گرفت انجام مبتلاء غیر همتایان با پستان سرطان از یافتهدرمان و مبتلاء زنان در معنوی سلامت و خانواده عملکرد مقایسه

 مبتلاء زنان از نفر 23 تعداد مطالعه این در. گرفت نجاما ۱341 سال در که بود شاهدی مورد مطالعات نوع از حاضر پژوهش :روش کار

 گیرینمونه شیوه به که مبتلاء غیر زنان از نفر 23 همراه به پستان سرطان از شده درمان قطع زنان از نفر 23، پستان سرطان به

 بزارا. گرفتند قرار مقایسه مورد خانواده عملکرد و معنوی سلامت لحاظ از و شده انتخاب تهران تجریش شهدای بیمارستان از هدفمند

 چند واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده و بوده خانواده عملکرد و معنوی سلامت پرسشنامه برگیرنده در اطلاعات گردآوری

 .شد تحلیل و تجزیه SPSS v. 22 افزار نرم و متغیره

 دیوجو سلامت هایمولفه و خانواده عملکرد متغیر در هانقش و ارتباط، مشکل حل هایمولفه که داد نشان پژوهش هاییافته ها:یافته

 از دهش درمان قطع زنان از گروه دو از پایینتر داریمعنی طور به درمان تحت پستان سرطان به مبتلاء زنان معنوی سلامت کل نمره و

 پستان سرطان از یافتهدرمان و مبتلاء زنان بین آمده بدست نتایج مقایسه در همچنین(. P < 32/3) بود مبتلاء غیر همتایان و بیماری

 سلامت کل نمره و مذهبی سلامت هایمولفه در را کمتری نمرات درمان تحت زنان که طوری به، آمد دست به داریمعنی تفاوت نیز

 مؤلفه در تنها که گردید مشخص نیز مبتلاء غیر زنان و و شده درمان قطع زنان نمرات مقایسه در(. P < 32/3) آوردند بدست را معنوی

 انزن که گردید مشخص آمده بدست هایمیانگین بررسی با که دارد وجود تفاوت گروه دو بین معنوی سلامت متغیر وجود سلامت

 .اندکرده دریافت را کمتری نمرات مقیاس زیر این در شده درمان قطع

 سرطان هب مبتلاء بیماران روان سلامت بر غیرمستقیم و مستقیم صورتی به معنوی سلامت و خانواده عملکرد پیامد :یریجه گینت

 عنویتم و درمانی خانواده بر مبتنی مداخلات ارائه هایافته این به توجه با. باشدمی اثرگذار جسمانی بهبود روند در تسریع و پستان

 .باشدمی پژوهشی هایاولویت جمله از معنوی سلامت افزایش و خانواده عملکرد بهبود جهت در درمانی

 پستان سرطان، درمانیشیمی، خانواده عملکرد، معنوی سلامت واژگان کلیدی:
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ترین نوع سرطان در میان زنان بوده و حدود یک شایعسرطان پستان 

. به طوری (9) دهدها در زنان را به خود اختصاص میسوم کلیه سرطان

که مطابق با گزارش اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی شیوع 

درصد کلیه انواع سرطان و  21بوده و این نوع سرطان در حال افزایش 

دهد. در کشور ایران درصد مرگ و میر ناشی از آنها را تشکیل می ۱2

 ها بوده وترین انواع سرطاننیز بیماری سرطان پستان یکی از شایع

براساس آخرین آمار منتشر شده، میزان ابتلاء به این بیماری در زنان 

 . با افزایش میزان درمان(2) در هر صد هزار نفر است 22/2ایرانی 

ها به اثرات بلند مدت ناشی از یافتگان از سرطان پستان، توجه پژوهش

های مربوط به آن در گستره زندگی مبتلایان جلب شده بیماری و درمان

 دباشهای متأثر از بیماری سرطان،  نظام خانواده میاست. یکی از نظام

. محیط خانواده به عنوان اولین محیطی که ساختارها و الگوهای (1)

گیرد نقش مهمی را روانی، جسمانی و شخصیتی فرد در آن شکل می

. عملکرد (2) نمایدجسمی و روانی افراد ایفا می در تأمین سلامت

خانواده آن چیزی است که خانواده به عنوان یک واحد اجتماعی انجام 

ستکاری محبط داده و شامل مواردی همچون ارتباط برقرار کردن و د

شود. این عملکرد به چندین بخش تقسیم شده برای حل مشکلات می

ترین آنها عملکرد عاطفی، اجتماعی، زاد و ولد، اقتصادی و است که مهم

تأمین سلامتی، همبستگی، ابراز وجود خود در نظام خانواده، تعارض، 

های تفریحی، انضباط خانوادگی و جامعه های فرهنگی، گرایشگرایش

. مطالعات صورت گرفته نشان (0) گیردپذیری خانواده را در بر می

ه عملکرد خانواده اثرات مهمی را بر سلامت اعضای خانواده دهند کمی

. (4) گرددداشته و موجب تقویت چرخه بهداشت روان در خانواده می

اند که در شرایط استرس و ها نشان دادههمچنین این گروه از پژوهش

. (۱3) شوندوچود بیماری، عملکرد طبیعی خانواده دچار مشکلاتی می

این عملکرد به عنوان یکی از عوامل مهم در پیشگیری و حافظ لذا 

. اما با بررسی پیشینه (۱۱) آیدسلامت اعضای خانواده به حساب می

توان دریافت که این مهم در زنان مبتلاء به پژوهشی صورت گرفته، می

سرطان پستان که یک عضو اصلی در سیستم خانواده نیز هستند مورد 

توجه نبوده است. سیستم خانواده، با به اشتراک گذاشتن باورهایی 

های بحرانی کند تا در موقعیتکمک میمشترک، به اعضای خود 

معنادهی مناسبی را کسب کرده و یک چشم انداز امیدوار کننده و 

مثبتی را در نظر داشته باشند. برای بدست آودن این احساس انسجام، 

توانند با تعریف مجدد بحران و در نظر گرفتن آن به عنوان ها میخانواده

 حل مشکل داشته باشند یک چالش مشترک مدیریت بیشتری را در

. همسو با عملکرد مهم خانواده در سازگاری افراد با سرطان، گرایش (۱2)

ای را در پذیرش سرطان و سازگاری معنوی افراد نیز نقش تعیین کننده

( بر این عقیده 2333) کنند. به طوری که بائور و لینبا آن ایفا می

ت معنوی به این گروه از افراد ارائه شده و در هستند که اگر مداخلا

های معنوی آنها اقدام گردد، بسیاری از بیماران با جهت کاهش تنش

بیماری خود سازگار شده و مراحل انتهایی بیماری را پشت سر خواهند 

. ایمونز نیز هوش معنوی را به عنوان استفاده سازگارانه از (۱3) گذاشت

هدف اطلاعات معنوی جهت تسهیل حل مسائل روزمره و پیشرفت 

شود فرد در برابر رویدادها هوش معنوی موجب می (۱9) کندتعریف می

. در (۱2) بینش عمیق بیابد و از مشکلات نترسد و مشکلات زندگی

نتیجه این هوش در ارتقاء سلامت روانی و بهزیستی جسمانی و روانی 

و به فرد توانایی سازگاری مؤثر و  (۱2-۱2)اد نقش بسزایی داشته افر

. افراد دارای هوش معنوی بالا، (۱0, ۱2) دهدرا میرفتارهای حل مساله 

تن خویشپذیر، دارای درجه بالایی از هوشیاری نسبت به افرادی انعطاف

 و توانمند در رویارویی با مشکلات و دردها و چیره شدن بر آنها هستند

ر کلی ارتباط مثبت معنی داری بین هوش معنوی بالا و . به طو(۱9)

کاهش اختلالات روحی روانی و افزایش اعتماد به نفس مشاهده شده 

اند که توجه به . دیگر مطالعات این حوزه نیز نشان داده(۱2)است 

های های معنوی زمینه ساز ارتقاء سلامت در افراد دارای بیماریآشفتگی

. در (۱4) مزمن بوده و کیفیت زندگی آنها را نیز بهبود خواهد بخشید

که با هدف  ای( در مطالعه23۱1همین راستا بحرینیان و همکاران )

بررسی نگرش بیماران نسبت به تأثیر معنویت در روند درمان بیماری 

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که معنویت بیماران با کیفیت زندگی 

و درمان آنها رابطه معنی داری را داشته و پیش بینی کننده کیفیت 

( نیز ۱342. زمان زاده و همکاران )(23) زندگی این گروه از افراد است

کردی کار گیری رویبه این نتیجه رسیدند که مراقبت معنوی مستلزم به 

باشد. ارتباطی که در آن به اعتقادات معنوی بیمار محور در ارتباط می

و مذهبی بیماران به عنوان یک منبع ارزشمند سازگاری معنوی توجه 

. با بررسی دقیق (2۱) شده و حس همدلی، اعتماد به آنها منتقل شود

های انجام یافته در حوزه عملکرد خانواده زنان مبتلاء به سرطان پژوهش

توان دریافت که این بعد چندان محور مطالعات نبوده و پستان می

تمرکز داشته است، های اندکی بر روی شاخص خانواده این افراد پژوهش

همسو با این متغیر بحث معنویت در زنان مبتلاء به سرطان پستان نیز 

های انجام یافته نیز به طور غیر چندان مورد توجه نبوده و پژوهش

اختصاصی و پراکنده بر روی طیف بیماران مبتلاء به سرطان دوره 

ر ابعاد باند. لذا این پژوهش به صورتی اختصاصی بزرگسالی تمرکز داشته

مذکور تمرکز داشته و با هدف مقایسه عملکرد خانواده و سلامت معنوی 

یافته از سرطان پستان با همتایان غیر مبتلاء در زنان مبتلاء و درمان

 انجام گرفت.

 کارروش

نفر از زنان  23این پژوهش از نوع مطالعات مورد شاهدی بود که بر روی 

نفر از زنان قطع درمان شده  23مبتلاء به سرطان پستان تحت درمان، 

های مزمن انجام گرفت. نفر از همتایان سالم بدون سابقه بیماری 23و 

ها پس از تصویب طرح در مرکز تحقیقات به منظور گردآوری داده

سرطان دانشگاه شهید بهشتی و دریافت کد اخلاق طرح به شماره 

IR.SBMU.RETECH.REC.1394.30 ها در بازه آزمودنی

به صورت هدفمند و با در نظر داشتن  ۱341ی فروردین تا خرداد ماه زمان

معیارهای ورودی همچون: زنان مبتلاء و قطع درمان شده از سرطان 

سال،  22تا  23درمانی، داشتن میانگین سنی پستان دارای سابقه شیمی

ها و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن برای تکمیل پرسشنامه

آگاهانه و معیارهای عدم ورودی همچون: وجود تکمیل فرم رضایت 

های های روانی، وجود همزمان مشکلات و بیماریسابقه بیماری

جسمانی، مشکلات در خواندن و نوشتن و عدم تکمیل فرم رضایت 

آگاهانه از بخش آنکولوژی بیمارستان شهدای تجریش تهران انتخاب 

مبتلاء و قطع درمان شده و پس از قرار گرفتن در دو گروه مورد )زنان 

شده از سرطان پستان( و شاهد )زنان غیر مبتلاء به سرطان( نسبت به 

های پژوهش اقدام کردند. افراد گروه شاهد نیز که از تکمیل پرسشنامه

نظر سن، جنس و تحصیلات با گروه مورد همتا شده بودند به صورت در 



و همکاران دیوا موسوی   

2۱ 

 

 های پژوهشههای بیمارستان انتخاب شدند. داددسترس و از سایر بخش

با استفاده از پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده و پرسشنامه سلامت 

های آمار توصیفی )میانگین معنوی گردآوری شده و با استفاده از روش

و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل واریانس چند متغیره( تجزیه و 

 تحلیل گردید.

 (FDAپرسشنامه عملکرد خانواده )

سوالی است که برای سنجش عملکرد  13ابزار این پرسشنامه یک 

خانواده و بر مبنای الگوی مک مستر تدوین شده است. این مقیاس در 

توسط اپشتاین، بالدوین و بیشاب با هدف توصیف  ۱403سال 

های سازمانی و ساختاری خانواده تهیه شده است که توانایی ویژگی

یک مقیاس خود  خانواده را در سازش با حوزه وظایف خانوادگی با

دهد. این مقیاس اولین بار گزارش دهی، مورد سنجش و ارزیابی قرار می

( مورد استفاده قرار گرفته و مواردی همچون ۱329توسط نجاریان )

ها، حل مشکل، ابراز عواطف، ارتباط، همراهی عاطفی، آمیزش نقش

.این تست با  (22) دهدعاطفی و کنترل رفتار را مورد بررسی قرار می

از همسانی درونی  42/3تا  22/3های خود ازضریب آلفای خرده مقیاس

و  4۱/3نسبتاً خوبی  برخوردار است و حساسیت و ویژگی آن به ترتیب 

 .(23) گزارش شده است 43/3

 پرسشنامه سلامت معنوی

( طراحی ۱402سوالی بوده که توسط پولوتزین و الیسون ) 23مقیاسی 

سؤال دیگر سلامت  ۱3سؤال سلامت مذهبی، و  ۱3شده که در آن 

های این مقیاس برمبنای مقیاس کند. گویهگیری میوجودی را اندازه

گذاری شده است. امتیازات از یک تا شش به ای لیکرت نمرهشش درجه

کاملاًمخالفم، مخالفم، نسبتاًمخالفم، نسبتاًموافقم،  "هایترتیب به گزینه

شنامه به طورکلی گویه پرس 23شود. داده می "موافقم، کاملاًموافقم

فلسفه اصلی زندگی، برآیند داشتن هدف و معنی در زندگی، عشق و 

دهد. سلامت وجودی به حس هدفمندی بخشش را مورد ارزیابی قرار می

و رضایت از زندگی و سلامت مذهبی به رضایت حاصل از ارتباط با یک 

ان رقدرت برتر یا خداوند اتلاق شده است. در مطالعه سید فاطمی و همکا

(، روایی پرسشنامه سلامت معنوی از طریق اعتبار محتوا ۱343)

 02/3آن از طریق ضریب پایایی آلفای کرونباخ  مشخص شد و پایایی

 .(29)تعیین گردید 

 هایافته

ها از دو بخش آمار توصیفی و استنباطی استفاده به منظور تحلیل داده

گردید. در بخش توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و در بخش 

های آمار پارامتریک تحلیل استنباطی با توجه به رعایت پیش فرض

ها در بخش استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل دادهواریانس چند راهه 

راد ها در گروه افدهنده آن بود که میانگین سنی آزمودنیتوصیفی نشان

 32/93، گروه زنان قطع درمان شده سرطان پستان 33/99تحت درمان 

به دست آمده، بیشتر افراد هر سه گروه متأهل  30/92و زنان غیر مبتلاء 

( بودند. همانطور %13( و دارای تحصیلات دیپلم )%0۱دار )(، خانه10%)

ها بین دهد در برخی شاخصها نیز نشان میکه بعد توصیفی داده

های اصلی (. مفروضه۱جدول هایی وجود دارد )اعضای سه گروه تفاوت

باکس ماتریس  Mتحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که در آزمون 

باشد. آزمون لون ها همسان میمتغیرهای وابسته در گروه کوواریانس

 ;F=1.157نیز نشان داد که هم در نمره کل عملکرد خانواده )

P>0/01هم در نمره کل سلامت معنوی ،) (3۱/3 < P ،233/3  =F) 

ها در سه گروه برقرار است. همچنین با توجه مفروضه یکسانی واریانس

، P < 32/3) چند متغیره لامبدای ویلکزبه معنادار بودن نتایج آزمون 

392/3  =F) توان دریافت که در ابعاد عملکرد خانواده و سلامت می

معنوی بین سه گروه مورد آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. لذا 

منظور دستیابی به این هدف از تحلیل واریانس چند متغیری و آزمون به

(.3و  2جداول تعقیبی بونفرونی استفاده شده است )

 

 

 میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد خانواده و معنویت به تفکیک گروه :1جدول 

 غیر مبتلاءزنان  یافته از سرطان پستانزنان درمان یدرمانزنان مبتلاء به سرطان تحت شیمی هامتغیرها گروه

 (3۱/2) 33/۱2 (23/2) 33/۱1 (۱4/9) 22/۱۱ حل مشکل )عملکرد خانواده(

 (۱9/3)43/2۱ (43/2) ۱۱/23 (13/2)22/۱1 ارتباط )عملکرد خانواده(

 (31/۱)03/23 (32/2)۱۱/22 (23/۱)22/2۱ ها )عملکرد خانواده(نقش

 (14/9)33/23 (۱1/3) 21/۱0 (42/3) 22/۱0 همراهی عاطفی )عملکرد خانواده(

 (32/9) 23/22 (23/2) 33/23 (14/9)33/2۱ آمیزش عاطفی )عملکرد خانواده(

 (39/3) ۱3/23 (23/2)12/2۱ (04/۱)22/2۱ کنترل رفتار )عملکرد خانواده(

 (23/2) 33/33 (23/2) ۱۱/32 (9۱/۱) 33/32 عملکرد کلی )عملکرد خانواده(

 (3/94)23/93 (22/9)۱۱/30 (23/2)22/39 سلامت مذهبی )سلامت معنوی(

 (19/3)22/92 (21/2)۱2/34 (24/۱) 23/33 سلامت وجودی )سلامت معنوی(

 (۱3/4) 03/03 (09/9)33/0۱ (44/9)22/12 نمره کل سلامت معنوی

 .اندشده* مقادیر جدول به صورت میانگین )انحراف معیار( بیان 
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 خانواده و سلامت معنوی زنان مبتلاء و قطع درمان شده از سرطان پستان با همتایان غیر مبتلاءتحلیل واریانس چند متغیره مقایسه عملکرد : 2جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 323/3 3۱/3 019/2 222/99 2 929/00 حل مشکل )عملکرد خانواده(

 339/3 322/3 323/9 ۱12/30 2 33۱/21 ارتباط )عملکرد خانواده(

 211/3 392/3 122/3 0۱2/۱۱ 2 13۱/23 ها )عملکرد خانواده(نقش

 319/3 2۱9/3 104/3 10۱/4 2 313/۱4 همراهی عاطفی )عملکرد خانواده(

 313/3 223/3 114/3 9۱2/0 2 032/۱1 آمیزش عاطفی )عملکرد خانواده(

 322/3 923/3 03۱/3 ۱32/2 2 213/۱9 کنترل رفتار )عملکرد خانواده(

 392/3 13۱/3 92۱/3 922/2 2 023/9 عملکرد کلی )عملکرد خانواده(

 241/3 333/3 233/9 203/۱32 2 212/2۱۱ سلامت مذهبی )سلامت معنوی(

 13۱/3 3۱/3 332/۱9 2۱4/23۱ 2 932/933 سلامت وجودی )سلامت معنوی(

 921/3 339/3 920/2 230/321 2 921/223 نمره کل سلامت معنوی

 

های عملکرد خانواده و سلامت معنوی در سه گروه بیماران مبتلاء به سرطان پستان، قطع درمان شده از سرطان مقایسه میانگین نمرات مؤلفه :3جدول 

 پستان و همتایان غیر مبتلاء با آزمون بونفرونی
 تحت درمان و قطع درمان قطع درمان و سالم تحت درمان و سالم متغیر

 
ها تفاوت میانگین

(I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

ها تفاوت میانگین

(I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 (I-J)ها میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

حل مشکل )عملکرد 

 خانواده(
*22/2- 122/۱ 330/3 33/۱- 212/۱ 491/3 22/9- 123/۱ 329/3 

ارتباط )عملکرد 

 خانواده(
*۱2/2 290/۱ 329/3 24/۱- 322/۱ 132/3 31/3- 222/۱ 2۱4/3 

ها )عملکرد نقش

 خانواده(
22/2- 310/۱ 33۱/3 14/۱- 033/3 ۱11/3 01/3- 302/۱ 333/۱ 

همراهی عاطفی 

 )عملکرد خانواده(
32/2- 2۱0/2 333/۱ 29/۱- 222/۱ 423/3 3۱/3- 223/2 333/۱ 

آمیزش عاطفی 

 )عملکرد خانواده(
23/۱- 340/2 333/۱ 02/۱- 133/۱ 242/3 12/3 ۱3۱/2 333/۱ 

کنترل رفتار 

 )عملکرد خانواده(
02/۱- 233/۱ 041/۱ 93/۱- 391/۱ 044/3 92/3- 213/۱ 333/۱ 

عملکرد کلی 

 )عملکرد خانواده(
33/۱- 392/۱ 333/۱ 04/3- 392/۱ 333/۱ ۱۱/3- 313/۱ 333/۱ 

سلامت مذهبی 

 )سلامت معنوی(
*32/2- 414/2 3۱3/3 24/3 331/2 931/3 *19/0- 3۱1/3 324/3 

سلامت وجودی 

 )سلامت معنوی(
*33/۱۱ ۱12/2 333/3 *34/1- 103/۱ 333/3 1۱/9- 23۱/2 ۱92/3 

نمره کل سلامت 

 معنوی
*3233/۱1- 2۱/32۱/9 333/3 0333/2- 222۱1/3 333/۱ 2233/۱3- 22421/9 3۱2/3 

 

های حل مشکل بر اساس نتایج حاصل از آزمون مانوا، بین شاخص

(32/3 > P ،01/2  =F( ارتباط ،)32/3 > P ،32/9  =Fنقش ،) ها

(32۱/3 > P ،12/3  =Fدر عملکرد خانواده و شاخص ) های سلامت

 P ،33/۱2 < 33۱/3(، سلامت وجودی )P ،23/9  =F < 32/3مذهبی )

 =F و نمره کل سلامت معنوی )(32/3 > P ،92/2  =F بین سه گروه )

زنان مبتلاء و قطع درمان شده از سرطان پستان با همتایان غیر مبتلاء 

های همراهی عاطفی داری وجود داشته و در شاخصتفاوت معنی

(33۱/3 < P ،10 =/F( آمیزش عاطفی ،)33۱/3 < P ،11/3  =F ،)

، P > 33۱/3(، عملکرد کلی )P ،03/3  =F > 33۱/3کنترل رفتار )

92۱/3  =Fمنظور پی بردن به ( تفاوتی بین سه گروه وجود ندارد. به

 داریها از لحاظ متغیرهای وابسته تفاوت معنیاینکه بین کدام گروه

 (.3جدول وجود دارد از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد )

های حل مشکل، نشان داد که مولفه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی

های سلامت وجودی ها در متغیر عملکرد خانواده و مولفهارتباط و نقش

و نمره کل سلامت معنوی زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت درمان 

تر دو گروه از زنان قطع درمان شده از بیماری داری پایینبه طور معنی

. همچنین در مقایسه نتایج بدست (P < 32/3) و همتایان غیر مبتلاء بود

یافته از سرطان پستان نیز تفاوت آمده بین زنان مبتلاء و درمان

داری به دست آمد، به طوری که زنان تحت درمان نمرات کمتری معنی

های سلامت مذهبی و نمره کل سلامت معنوی را بدست را در مولفه
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ن شده و و زنان (. در مقایسه نمرات زنان قطع درماP < 32/3آوردند )

غیر مبتلاء نیز مشخص گردید که تنها در مؤلفه سلامت وجود متغیر 

های سلامت معنوی بین دو گروه تفاوت وجود دارد که با بررسی میانگین

بدست آمده مشخص گردید که زنان قطع درمان شده در این زیر مقیاس 

 اند.نمرات کمتری را دریافت کرده

 بحث

 باشدها سلامت معنوی میسلامت روان در انسان از جمله عوامل مؤثر بر

ند که ارتباط مثبتی بین ا. مطالعات صورت گرفته نشان داده(22)

. از این رو (21) باورهای معنوی افراد و سلامت روان آنها وجود دارد

های مختلف زندگی آن در بخشمعنویت و رشد معنوی در انسان و نقش 

او ، در چند دهه اخیر به صورتی روز افزون توجه روانشناسان  و 

. چرا که (22) متخصصان بهداشت روانی را به خود اختصاص داده است

های معنوی مطالعات نشان دهنده این هستند که افراد دارای گرایش

های بهتری به وضعیتی که قوی، در هنگام رویارویی با آسیب ، پاسخ

آن هستند داده، موقعیت تولید کننده فشار را بهتر اداره کرده و درون 

. همسو با سلامت معنوی، (24, 20, ۱1) از سلامتی بهتری برخوردارند

عنوان اولین پایگاه ایمن برای فرد، در سلامت روانی  کارکرد خانواده به

. با توجه به اینکه (33) کندو جسمانی اقراد نقش مهمی را بازی می

بیماری سرطان اثرات عمیقی را بر ساختار فرد و خانواده بر جای 

گذارد، این پژوهش با هدف مقیاس عملکرد خانواده و سلامت معنوی می

ه از در بین سه گروه از زنان مبتلاء به سرطان، زنان قطع درمان شد

سرطان پستان و زنان غیر مبتلاء انجام گرفت. نتایج بدست آمده از این 

ها در های حل مشکل، ارتباط و نقشمطالعه نشان داد که در شاخص

های سلامت وجدی و نمره کل متغیر عملکرد خانواده و در شاخص

سلامت معنوی در متغیر سلامت معنوی بین دو گروه زنان مبتلاء به 

با همتایان غیر مبتلاء تفاوت معنی داری وجود داشته و  سرطان پستان

اند. زنان مبتلاء به سرطان پستان نمرات کمتری را دریافت کرده

همچنین بین دو گروه زنان قطع درمان شده و همتایان غیر مبتلاء در 

شاخص سلامت وجودی و بین دو گروه زنان مبتلاء و قطع درمان شده 

و سلامت معنوی تفاوت معنی داری  های سلامت و جودیدر شاخص

های متغیر سلامت معنوی این وجود دارد. نتایج بدست آمد از یافته

(، ۱343های حبیبی و سوادپور )توان همسو با یافتهمطالعه را می

( و مغایر با نتایج مطالعات رضایی و ۱349) ابراهیمی پور و همکاران

( ۱349پور و همکاران ). ابراهیمی(33-3۱) ( دانست۱302همکاران )

در پژوهش خویش که به بررسی سلامت معنوی در طیف گسترده 

پرداخت به این بیماران مبتلاء به سرطان بیمارستان امید مشهد می

نتیجه رسید که بسیاری از بیماران مبتلاء به سرطان، سلامت معنوی 

شته و انجام مداخلات مبتنی بر سلامت معنوی در افراد به متوسطی دا

. حبیبی (33) باشدهای روانشناختی میهای درمانعنوان یکی از لازمه

( نیز نشان دادند که سطح سلامت معنوی در بسیاری ۱343و سوادپور )

مانی متوسط بوده و این گروه از افراد مبتلاء به سرطان تحت شیمی در

های . از جمله تفاوت(3۱) از افراد نیاز عمیقی به مداخلات معنوی دارند

های مذکور با مطالعه حاضر، تفاوت در نمونه و روش میان پژوهش

های فوق طیف گسترده بیماران پژوهش بود، بدین صورت که در پژوهش

مبتلاء به سرطان مد نظر قرار داشته، اما در مطالعه حاضر تنها به بررسی 

ن پستان سلامت معنوی در گروه مبتلاء و قطع درمان شده از سرطا

پرداخته شده است. همچنین در این مطالعه به مقایسه سلامت معنوی 

ها را با دقت بیشتری نشان در سه گروه افراد پرداخته شده که یافته

ها نیز نشان داده شد، در بعد دهد. همانطور که در بخش یافتهمی

ها عملکرد خانواده نیز تنها در سه زیر مقیاس حل مشکل، رابطه و نقش

ین دو گروه مبتلایان به سرطان پستان و زنان غیر مبتلاء تفاوت وجود ب

داری ندارد. با توجه به ها تقاوت معنیها بین گروهداشته و سایر مولفه

اینکه تا کنون پژوهشی که به بررسی عملکرد خانواده در مبتلایان به 

 هسرطان پرداخته و منتشر شده باید یافت نشد، لذا در تبیین نتایج ب

 گردد. نخستین متغیری که بین دومشاهدات بالینی پژوهشگر اکتفا می

فه دار شد، مؤلگروه مبتلایان و زنان غیر مبتلاء در عملکرد خانواده معنی

شود به توانایی خانواده در حل باشد. این بعد مربوط میحل مشکل می

مشکلات در حدی که بتواند کارآیی مؤثری داشته باشد. حل مشکل 

( مشکل 2( شناسایی مشکل، ۱ل هفت مرحله است که عبارتند از: شام

( چاره اندیشی برای راه 3را به اطلاع افراد یا منابع ذیربط رساندن، 

( اجرا و عمل 2( تصمیم در مورد یک راه حل عملی، 9های متعدد، حل

( ارزشیابی میزان موفقیت راه حل 2( کنترل اجرایی و 1نمودن تصمیم، 

. هرگاه مراحل به خوبی اجرا شوند، مشکل به (39)شدهبکار گرفته 

شود و هرگاه خانواده در شناسایی و تشخیص یمؤثرترین وجه حل م

مشکل خود در بماند، در حل مشکلات ناتوان خواهد بود. با توجه به 

اینکه بیماری سرطان به عنوان یک بیماری مزمن سخت شناخته 

شود، پس از ابتلاء و گرفتن تشخیص سرطان مشکلات بسیاری فرد می

، (1)سازدانواده را متأثر میو خانواده مبتلاء به در بر گرفته و سلامت خ

کلات در سطوح مطابق با مشاهدات بالینی پژوهشگر نیز این مش

ای از خانواده وجود داشته و با حل یک مشکل، مشکلات بعدی گسترده

آیند، در نتیجه در گذر زمان فرسودگی روانی به دنبال آن به وجود می

گردد. همسو با مؤلفه حاصل شده و قدرت و مسئله از خانواده سلب می

تان سحل مشکل نمرات مؤلفه ارتباط نیز در زنان مبتلاء به سرطان پ

کمتر بدست آمد. بعد ارتباط مربوط به توانایی خانواده در تبادل اطلاعات 

است. مدل مک مستری بر ارتباط کلامی توجه بیشتری دارد. چهار نوع 

. آشکار 2. آشکار و صحیح، ۱ارتباط در این مدل شناسایی شده است: 

. (32). نقابدار و غیر صحیح9. نقاب دار و صحیح، 3و غیر صحیح، 

ن است و کم اثرترین آن، مؤثرترین شکل ارتباط، نوع آشکار و صریح آ

های ناآشکار و غیر صحیح به باشد. زیرا پیامنقاب دار و غیر صحیح می

دلیل ابهام، دوگانگی، متعارض یا پوشیده بودنشان، مخاطبان را سردرگم 

ها به طور سازند. به همین دلیل بهتر است که پیامو مضطرب می

، ا شخص سوممستقیم توسط شخص فرستنده، و نه از طریق واسطه ی

ابلاغ گردد. در چنین شرایطی احتمال سوء تفاهم و یا حتی سوء استفاده 

. مطابق با مطالعات صورت کرفته، (31)شخص واسطه وجود دارد

الگوهای ارتباطی موجود در خانواده، بر الگوهای ارتباطی که فرزندان 

مؤثر است. ارتباط محدود به  بعدها در خانواده خود به کار خواهند برد،

ها، حالت چهره، شود بلکه گوش دادن، سکوت، برخورد نگاهکلمات نمی

ها، لمس کردن، حالت بدن و تمام نمادهای غیر کلامی دیگر و ژست

روند را نیز شامل رمزهایی که برای ارسال و دریافت معنا به کار می

به دنیال دریافت تشخیص سرطان، خانواده مبتلایان به  .(32) شودمی

گردند که سرطان دچار یک شوک بزرگ و یک غم از دست دادن می

این مسئله موجب تشدید مشکلات هیجانی در افراد خانواده شده و 

ز نتایج ها نیکند. در مؤلفه نقشهای مشکلات ارتباطی را بیشتر میزمینه
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مشکلات نقش در زنان مبتلاء به سرطان  بدست آمده نشان دهنده وجود

پستان بود. این سازه، کارآمدی خانواده را بر اساس تخصیص وظایف و 

تکالیف به اعضای خانواده و کامل نمودن تکالیف از سوی آنها توصیف 

ها گاه به صورت رسمی و گاه به صورت غیر رسمی کند. نقشمی

 یشتر به صورت غیر رسمیها بیابند، در بسیاری از خانوادهتخصیص می

ها بیشتر به صورت الگوهای یابند، در بسیاری از خانوادهتخصیص می

هایی را که برای آیند. این الگو نقشعادتی برای اعضای خانواده در می

گیرد از کارکردهای غیر ضروری متمایز عملکرد سالم خانواده انجام می

. همانطور که گزارشات افراد مبتلاء به بیماری نیز نشان (30)سازدمی

به بیماری و عدم توانایی ایفای نقش زنانگی و مادرانه داد، در اثر ابتلاء 

آید که زمینه از سوی بیماران، موضوع ابهام نقش در خانواده پیش می

 گردد.ساز افزایش اختلافات خانواده می

 گیرینتیجه

این مطالعه با هدف مقیاسه عملکرد خانواده و سلامت معنوی در زنان 

پستان، با همتایان غیر مبتلاء انجام مبتلاء و قطع درمان شده از سرطان 

های ها نشان داد که غیر از مؤلفهگردید، نتایج حاصل از تحلیل داده

ها، ارتباطات و حل مشکل که میان دو گروه مبتلایان و زنان غیر نقش

مبتلاء تفاوت وجود داشت، سایر ابعاد بین سه گروه تفاوت معنی داری 

های سلامت د، در بعد مولفهنداشته و مشکل خاصی نیز گزارش نش

معنوی نیز نتایج نشان داد بین سه گروه تفاوت معنی داری وجود داشته 

و در این میان زنان مبتلاء به سرطان پستان نمرات کمتری را دریافت 

های پژوهش حاضر، محدودیت در دسترسی به اند. از محدودیتکرده

ر تفا گردید، از دیگنمونه بود، به طوری که تنها به یک بیمارستان اک

های پژوهش کمبود پیشینه در زمینه عملکرد خانواده بود. به محدودیت

توان پژوهش حاضر را یکی از نخستین مطالعات این حوزه طوری که می

 گردد که مطالعاتدانست. بر اساس نتایج حاصل از مطالعه پیشنهاد می

مداخلات مبتنی های پژوهش حاضر به اثربخشی آینده با الهام از یافته

بر معنویت در جهت ارتقای سلامت معنوی زنان مبتلاء به سرطان 

شود که رویکردهای خانواده پستان بپردازند، همچنین پیشنهاد می

درمانی در جهت کاهش مشکلات خانواده زنان مبتلاء به سرطان پستان 

 به کار گرفته شود.

 یگزارسپاس

مسئول مقاله بوده که با پژوهش حاضر مستخرج از طرح مصوب مؤلف 

همکاری مرکز تحقیقات سرطان و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی اجرا گردیده است. جا دارد که از کلیه همکاران، 

های آنها که در پژوهش حاضر شرکت داشتند کمال بیماران و خانواده

 تقدیر و تشکر به عمل آید.

 تضاد منافع

در پژوهش حاضر هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان مقاله وجود 

ندارد.
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Abstract 

Introduction: Family by sharing common beliefs helps its members to deal with critical situations 

and have a positive outlook in mind. In line with the important function of a family in coping with 

problems, people's spiritual orientation also plays a decisive role in the acceptance of the problems 

and compatibility with them. This study aimed to compare the performance of family and spiritual 

health in women with the breast cancer, breast cancer-treated women and their healthy counterparts. 

Methods: In this case-control study, 50 women with breast cancer, 50 breast cancer-treated women 

and 50 healthy women were selected by purposeful sampling from Shohadaye Tajrish Hospital in 

Tehran and were compared in terms of spiritual well-being and family functioning. The data 

collection tool was a questionnaire of spiritual health and family functions. The data were analyzed 

using multivariate analysis of variance by the SPSS 22 software. 

Results: Results showed that components of problem solving, communication and roles in the 

variables of family function, existential well-being and the total score of spiritual well-being of 

women under the breast cancer treatment were significantly lower than the other two groups of 

women stopping the treatment and the healthy women (P < 0.05). Also, there was a significant 

difference between the scores of women with the breast cancer and those who had treated; scores in 

the components of religious health and the total score of spiritual health were lower in women under 

the treatment compared to the other two groups (P < 0.05). There was only a significant difference 

in the spiritual health between the treated women and healthy ones; the treated women had a lower 

score in spiritual health compared to the healthy women. 

Conclusions: The family function and spiritual health directly and indirectly affects the mental 

health of patients with breast cancer and the process of physical recovery. According to these 

findings, providing family-therapeutic and spiritual therapy-based interventions to improve family 

function and increase spiritual well-being is among the research priorities. 
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