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2027  

 مقدمه

 كه مسئله است اين بيانگر جهاني بهداشت سازمان تعريف

 كه داشت بايد توجه و است بعدي چند مسئله يك، سلامت

 تحت و كنند مي اثر بر يكديگر بيماري يا و سلامت مختلف ابعاد

 ارتقاي براي شده انجام اقدامات لذا .دارند قرار يكديگر تأثير

و  رواني، يجسم(فردي  سلامت جوانب به تمام بايد سلامت

 سلامت، بعد سلامت ترينمعمول. باشد داشته توجه) اجتماعي

 را آن توان مي، ديگر ابعاد با مقايسه در كه است جسمي

 و ها سلول مناسب عمل نظر بيولوژيكي از. كرد ارزيابي سادگي به

جسمي  سلامت نشانه يكديگر با ها آن و هماهنگي، بدن اعضاي

هاي است كه ابعاد  يگانسلامت معنوي نيروي . )1(.است

 فرد. )2(رواني و اجتماعي انسان را تشكيل مي دهد  - جسمي

 انرژي از سرشار و بوده هدفمند زندگي در معنوي سلامت داراي

 و هستي سوالات با كه اين سبب به معنوي سلامت .)3(است 

 در مهم منبع يك عنوان به تواند مي، است ارتباط در تعالي

 استفاده مورد...  و فرد رضايتمندي ميزان، شخص تصميمات

 هاي استرس و تهديدها نقش تواند مي چنين هم. گيرد قرار

 كيفيت رفتن بالا موجب و داده جلوه اهميت كم را زندگي

 كه فردي، طرفي از .)4( گردد رواني و جسمي ابعاد در زندگي

 منسجم و يكپارچه را خود نيروهاي، است معنوي سلامت داراي

 خويش اجتماعي و رواني مسائل حل جهت در را آن و نموده

 اختلالات دچار ديگر افراد از تر كم بنابراين. كند مي متمركز

  .)5( شود مي رواني

 شده پذيرفته باورهاي و اعمال با معنوي نيازهاي و معنويت

 در مثال براي. گيرد مي شكل و شده بيان خاص فرهنگ يك

 برانگيخته مذهب، چارچوب يك توسط اغلب معنويت ما جامعه

 معنوي نيازهاي آن دنبال به بالطبع كه است يافته توسعه يا شده

 با. گيرد مي قرار ها ايدئولوژي و ها آموزه اين تاثير تحت نيز ما

 بحران زمان در خصوص به مذهب و معنويت جايگاه وجود

 با كنارآمدن يا مزمن هاي بيماري درمان و تشخيص مانند

 نيازهاي از هايي بندي طبقه به اغلب نيايرا فرهنگ در مشكلات

 محوريت با هايي پژوهش اساس بر كه كنيم مي استناد معنوي

 اين. اند شده نهاده بنا معنويت به مسيحي –يهودي رويكردهاي

 نيست ها بندي طبقه اين اهميت گرفتن ناديده معناي به مطلب

 عنوان به ها بندي طبقه اين پذيرش كه است آن مقصود بلكه

 آثار انگاشتن ناديده باعث نبايد شمول جهان و فطري ازهاييني

 ما بومي فرهنگ زمينه در نيازها اين شناسايي خلأ از ناشي

سلامت عمومي هم چنان كه از نام آن پيداست يك  .شود

- هاي جسماني و رواني را در بر مي مفهوم كلي است كه جنبه

ري بودن سلامتي عمومي مفهومي است كه دور بودن و عا. گيرد

هاي پزشكان كند و كليه تلاشاز بيماري را در ذهن تداعي مي

و روان شناسان در جهت حفظ اين سلامتي و جلوگيري از بروز 

سلامتي در تحقيق حاضر . اختلال در جسم و روان بوده است

اي جسماني، روابط اجتماعي، اضطراب و افسردگي را  مولفه

ها، آيا در حد  اين مولفه به اين معني كه فرد در. شود شامل مي

  .بهنجار قرار دارد يا اين كه به ناهنجاري متمايل است

هاي مقابله  توان تحت سبك رويكردهاي معنوي را مي

 مثبت مذهبي مقابله .مذهبي مثبت و منفي عنوان نمود

هايي از مواجهه با رويدادهاي منفي زندگي است كه در  سبك

ها و تغييرهاي مثبت مرتبط  يها، فرد با بهره گيري از ارزياب آن

رود براي مثال فرد  به استقبال رويدادها مي با ياري پروردگار

معتقد است كه در هنگام مواجهه با يك رويداد دردناك خدا او 

را تنها نخواهد گذاشت اما در شكل ديگري از مقابله كه با نام 

گذاري شده است، فرد رابطه اجتنابي و  مقابله مذهبي منفي نام

براي مثال فرد معتقد است كه . نمايد نامطمئن با خدا برقرار مي

سرطان  .هاي سخت وي را تنها نخواهد گذاشت خدا در لحظه

شود ها محسوب مي ترين بيماريدر هر فرهنگي يكي از ترسناك

ها از تاثير عوامل فرهنگي مبرا نيست،  و مانند ساير بيماري

در كنار تجربيات زندگي، ها و رفتارها  هاي فرهنگي، ارزش جنبه

هاي شخصيتي، تعيين اقتصادي و تفاوت - وضعيت اجتماعي

ها بوده و در  كننده معناي سرطان براي بيماران و خانواده آن

آگاهي از  .)6( چگونگي مقابله با بيماري تاثيرگذار است

شود كه نيازهاي معنوي بيماران  تشخيص سرطان باعث مي

وقتي سلامت معنوي به  .)7( طور چشمگيري افزايش يابد به

خطر بيفتد ممكن است فرد دچار اختلالات روحي مانند 

 از يكي. )8( احساس تنهايي، انزوا و افسردگي در زندگي شود
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  سلامت عمومي در بيماران سرطان ارتباط سلامت معنوي با
 

 1398 دي، دهم، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

2028  

 انواع ويژه به ها سرطان، جوامع سلامت در اساسي مشكلات

 از گوارشي هاي سرطان ها آن بين در كه هستند آن بدخيم

 اثر در ناتواني و مير و مرگ علل ترين شايع و ترين مهم

 هاي دستگاه از كه يكي ستگاه گوارشد .باشند مي ها سرطان

لوله  از دارد، امتداد مقعد تا و از دهان .است انسان بدن	در فعال

است و حدود هفت  هاي گوارشي تشكيل شده گوارشي و غده

هاي  هاي بزاقي، غده غدد گوارشي شامل غده. متر طول دارد

لوله گوارشي نيز . است	كبد	و	پانكرآس	روده،	و	معده	ديواره

باريك،  ، رودهمعده ،مري، )Trachea(ناي حلق،	دهان،	شامل

 مشـاهده كـه گونـه همـان .شود مي	روده راست	روده بزرگ و

 زمينـه در ايـران در انجام شـده نتـايج مطالعات شـود مـي

 و بوده اندك سرطان به مبتلا معنـوي بيماران سـلامت بررسـي

 بيماران اين معنوي سلامت در مورد ها آن به توجه با توان نمي

 شيوع به توجه با لذا. دسـت آورد بـه را نهـايي گيري نتيجه

 بيماران معنوي بـر سلامت آن مخـرب تـأثير و سـرطان زيـاد

، فرهنگي عوامل معنوي به سلامت مفهوم بودن وابسته و مبتلا

 زمينه در پژوهشـي داخلي متـون ودن بـ كم طرفي از و مذهبي

 مطالعه اين ،سـرطان بـه مبـتلا بيمـاران معنوي سلامت سطح

 بـه سرطان مبـتلا بيمـاران معنـوي سـلامت بررسـي هـدف بـا

ارتقاء  هدف با مطالعه اين .گرفت صورت آن با مرتبط عوامل و

سلامت بيماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش در بخش 

و شهيدمدني ) ع(آموزشي درماني امام رضا  داخلي مركز

ل عنوان بزرگترين دانشگاه شما به(دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  .صورت گرفت 1398 سال در) لغرب كشورا

 روش بررسي

اين . همبستگي بود نوع مقطعي و از صورت مطالعه حاضر به

سرطان  به مبتلا بيمار 128روي  بر 1398در سال  مطالعه

افراد مورد مطالعه از بيماري خود . انجام گرفتدستگاه گوارش 

 اطلاع داشتند و جهت درمان به بخش آندوسكوپي مراكز

 و شهيد مدني دانشگاه) ع(رضا  تحقيقاتي امام درماني - آموزشي

روش  بيماران به. مراجعه كرده بودند تبريز پزشكي علوم

منظور جمع  به محقق .شدند انتخاب گيري در دسترس نمونه

 كرد و بيمارانمي مراجعه درماني مراكز به روزانه هادادهآوري 

 كتبي آگاهانه نامهارائه رضايت از پس شرايط واجد

و سلامت معنوي ) GHQ-28(هاي سلامت عمومي  نامه پرسش

Paloutzian & Ellison(1982) (نمودندرا تكميل مي .

ها داراي دوبخش كه بخش اول مربوط به برخي نامه پرسش

دموگرافيك شامل سن، جنس، قوميت، سطح مشخصات 

تحصيلات، وضعيت تاهل، سابقه كار، شغل، وضعيت درآمد و 

. معنوي بيمار بود/ بخش دوم مربوط به سوالات سلامت عمومي

اي از سوال شش گزينه 20نامه سلامت معنوي شامل  پرسش

گزينه كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم بود و داراي دو خرده 

هر يك از خرده . مت مذهبي و سلامت وجودي بودمقياس سلا

گذاري سوالات از طيف سوال بود براي نمره 10ها داراي  مقياس

كمترين و . استفاده شد 6تا  1اي با نمرات گزينه 6ليكرت 

بود كه اين  120و  20بيشترين نمره سلامت معنوي به ترتيب 

هر . محاسبه شد 60و  10ها به ترتيب  نمرات در خرده مقياس

ها بيشتر باشد نشان دست آمده در خرده مقياس چه نمره به

در كل . دهنده سلامت مذهبي و سلامت وجودي بالاتري است

، )20- 40(نامه، سلامت معنوي به سه سطح، پايين  پرسش

 در. شود تقسيم بندي مي) 100-120(و بالا ) 41- 99(متوسط 

 سلامت نامه پرسش روايي، همكاران و فاطمي سيد  مطالعه

 Reliability پايايي و شد مشخص محتوا اعتبار طريق از معنوي

. )9(گرديد تعيين 0.82 كرونباخ آلفا پايايي ضريب طريق از آن

 1972اولين بار در سال ) G.H.Q(عمومي  سلامت نامه پرسش

 قائل تمايز ،آن هدف و )10( است شده منتشر گلدبرگ وسيله به

 تاكنون نامه پرسش اين. است ماربي افراد و سالم افراد بين شدن

 به متفاوت كشورهاي در و مختلف هايموقعيت در وسيع طور به

 از بيش نتيجه )12(گلدبرگ و ويليامز .)11( است شده برده كار

اساس اعتبار  اين بر و داده ارائه خصوص دراين را تحقيق 70

اند و را گزارش كرده 87/0و پايايي متوسط  83/0متوسط 

اي بود كه  گزينه 4سوال  28ه سلامت عمومي داراي نام پرسش

. گذاري شدشماره 3تا  0هاي   صورت طيف ليكرت با اندازه به

هاي بدني، سلامت عمومي داراي چهار خرده مقياس نشانه

. خوابي، اختلال كاركرد اجتماعي و افسردگي بود اضطراب و بي

 21و  0حداقل و حداكثر نمره براي هر خرده مقياس به ترتيب 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
4:

26
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
27

i1
0.

24
08

  ]
  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4767-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i10.2408 


  

 1398 دي، دهم، شماره هفتمدوره بيست و           درماني شهيد صدوقي يزد مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  

2029  

  و همكارانيوسف خيري 

 

نامه  در پرسش. بود 84و  0نامه به ترتيب  و براي كل پرسش

سلامت عمومي هر چه نمره فرد كمتر باشد نشان دهنده 

پايايي و روايي . سلامت عمومي بهتر براي فرد بيمار بود

هاي مختلف مورد تاييد قرار  نامه عمومي در پژوهش پرسش

منظور بررسي  بهدر اين مطالعه ضريب آلفاي كرونباخ  .گرفته بود

و  84/0نامه سلامت معنوي و عمومي به ترتيب  پايايي پرسش

  .دست آمد به 81/0

  تجزيه و تحليل آماري

هاي پژوهش براي متغيرهاي كمي و براي تجزيه و تحليل داده

هاي تي مستقل، كاي دو و آزمون  كيفي به ترتيب از آزمون

سي اثر ضريب همبستگي يا پيرسون و مدل رگرسيون براي برر

براي . مشخصات دموگرافيك بر سلامت عمومي استفاده شد

مقدار . استفاده شد SPSS 19ها از نرم افزار تجزيه و تحليل داده

دار آماري در نظر  عنوان سطح معني صدم به 5احتمال كمتر از 

ها براي استفاده از آزمون  نرمال بودن توزيع داده. گرفته شد

  .ابي قرار گرفتاسپرنوف مورد ارزي-كلموگروف

  ملاحظات اخلاقي

پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

 ).IR.TBZMED.REC.1398.754كد اخلاق( تاييد شده است
 ارائه با و صورت داوطلبانه به پرسشنامه اين تكميل

 اخلاق اصول و رعايت پرسشنامه درخصوص لازم توضيحات

  .انجام شد پژوهش در

 نتايج

هاي  بيمار مبتلا به سرطان 128ژوهش تعداد در اين پ

ميانگين سني بيماران . دستگاه گوارش مورد بررسي قرار گرفت

 62(74از كل بيماران مورد مطالعه . سال بود 5/8±41/59

) 1(در جدول. نفر زن بودند) درصد 38(54نفر مرد و) درصد

برخي مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه 

نمره سلامت معنوي و سلامت عمومي در هر يك از همراه با 

  .سطوح مشخصات دموگرافيك نشان داده شده است

سلامت عمومي و معنوي براي  نمره )انحراف معيار( ميانگين

هاي دستگاه گوارش در اين مطالعه به  بيماران مبتلا به سرطان

ضريب . بود 01/96)34/17(و  19/36) 08/11(ترتيب برابر با 

پيرسون نشان داد كه بين سلامت عمومي و سلامت همبستگي 

اي مستقيم وجود دارد كه از نظر لحاظ آماري معنوي رابطه

چنين ضريب همبستگي  هم). p ،71/0=r=003/0(دار بود  معني

پيرسون نشان داد كه بين سلامت معنوي در بخش مذهبي 

)01/0=p ،54/0=r ( و سلامت معنوي در بخش وجودي

)001/0=p ،68/0=r ( با سلامت عمومي رابطه مستقيم و

كه با افزايش سلامت عمومي  طوري به. داري وجود داشت معني

افراد مبتلا به سرطان دستگاه گوارش، سلامت معنوي در بخش 

  .شد مذهبي و بخش وجودي بهتر مي

سازي بين متغيرهاي  منظور مدل مدل رگرسيوني خطي به

معنوي در وضعيت درآمد، سطح تحصيلات، شغل، سلامت 

نتايج اين . بخش وجودي با سلامت عمومي انجام گرفت

نتايج مدل . آورده شده است) 2(سازي در جدول  مدل

رگرسيوني نشان داد كه بين سلامت عمومي و سطح تحصيلات، 

داري وجود  شغل، سلامت معنوي در بخش وجودي رابطه معني

وي طوري كه با افزايش يك واحد در نمره سلامت معن دارد به

در بخش وجودي بيماران مبتلا به سرطان گوارش نمره سلامت 

).P>001/0(يابد  واحد افزايش مي 56/0ها به اندازه  عمومي آن
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  ×مشخصات دموگرافيك و نمرات سلامت معنوي و سلامت عمومي بيماران شركت كننده در مطالعه: 1جدول 

  تعداد  متغير
  سلامت معنوي  سلامت عمومي

  p-value    p-value××  

  جنسيت
  31/38±01/14  74  مرد

07/0  
78/15±5/95  

11/0  
  18/96±92/16  71/37±46/11  54  زن

  محل سكونت
  91/37±18/11  94  شهري

44/0  
99/14±08/92  

15/0  
  56/92±32/15  16/38±13/12  34  روستايي

  سطح تحصيلات

بي سواد و كم 
  سواد

31  91/11±33/37  

01/0  

18/17±24/97  

001/0<  
  32/94±23/15  37-62±56/10  48  زير ديپلم

  38/95±71/17  25/38±21/12  24  ديپلم و فوق
كارشناسي و 

  بالاتر
25  85/11±17/39  56/17±42/96  

  وضعيت تاهل
  34/39±19/10  108  متاهل

038/0  
23/14±78/97  

045/0  
  19/95±78/13  18/37±79/12  18  مجرد

  سابقه كار
5-1 14  50/7±01/34  

19/0  
29/18±21/94  

31/0  20-5  43  18/11±56/37  12/16±36/94  
<20  71  56/10±18/35  55/17±28/94  

  شغل
  21/36±58/11  83  شاغل در منزل

038/0  
15/16±28/96  

  
  33/94±24/15  56/35±01/12  45  شاغل در بيرون

  وضعيت درآمد

دخل كمتر از 
  خرج

31  31/10±75/34  

001/0<  

22/17±35/95  

  18/94±29/15  18/33±09/11  78  دخل برابر خرج  >001/0
دخل بيشتر از 

  خرج
19  64/12±56/37  55/16±33/94  

  مستقل و يا آناليز واريانس يك طرفه tبراساس آزمون  p-valye ××.   اند گزارش شده Mean+SDصورت  اعداد به× 

  

 عيت درآمد و سلامت معنويسازي رگرسيوني براي سطح تحصيلات، شغل، وض نتايج مدل: 2جدول 

  
ضريب 

  )SE(رگرسيوني
p-value  

  سطح تحصيلات

بي سواد و زير 
  ديپلم

  مرجع

  021/0  18/2)95/0(  ديپلم و بالاتر

  شغل
  مرجع  شاغل
  >001/0  01/3)18/1(  بيكار

  وضعيت درآمد
  مرجع  دخل كمتر از خرج
  043/0  15/1)31/0(  دخل برابر خرج
  >001/0  34/2)08/1(  دخل بيشتر از خرج

  >001/0  56/0)03/0(  سلامت معنوي در بخش وجودي
  مدل رگرسيوني خطينتايج  براساس ×                                      
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 بحث

منظور بررسي سلامت معنوي در بيماران  مطالعه حاضر به

هاي دستگاه گوارش و ارتباط آن با سلامت  مبتلا به سرطان

ايج اين پژوهش نشان داد كه بين نت. عمومي انجام گرفت

داري وجود دارد  سلامت عمومي و سلامت معنوي رابطه معني

سازي رگرسيوني مشخص كه  چنين براساس نتايج مدل هم

عوامل تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت درآمد و سلامت 

داري با سلامت عمومي  معنوي در بخش وجودي رابطه معني

تامين و  .ستگاه گوارش داردهاي د بيماران مبتلا به سرطان

حفظ سلامتي يكي از اهداف عالي انسان است كه براي تحقق 

هاي مادي  اين هدف تمام كشورها بخش قابل توجهي از سرمايه

از آن جا كه . و معنوي خود را به اين امر اختصاص مي دهند

علاوه بر . كشور ما ايران بر پايه حكومت اسلامي اداره مي شود

ملي، در دين مقدس اسلام نيز براي اين هدف، قوانين مدون 

  . دستورات صريحي بيان شده است

بسياري از بيماران مبتلا به سرطان معتقدند اعتقادات 

مذهبي و برخورداري از سلامت معنوي يك منبع مهم از تطابق 

در مطالعات زيادي . كند بيماري و درمان براي آنان ايجاد مي

هاي سازگاري در  ترين پاسخ مشخص شده است كه يكي از مهم

بيماران مبتلا به سرطان، بازگشت آنان به معنويت است و اين 

 بازگشت نقش بسيار مهمي در بهبود تطابق و زندگي آنان دارد

 خاصي ابعاد براساس سلامتي ها، دهه درطول )13, 14(

 تحليل) اجتماعي سلامت و رواني سلامت سلامت جسمي،(

مفهوم  در معنوي سلامت بعد نگنجاند پيشنهاد. شده بود

 از زندگي مهم بعد يك Russell و Osmanسلامت از سوي 

 سلامت امر درگير در نظران صاحب روي فرا را گروهي و فردي

 سلامت بعد معنوي جديدترين سلامت درحقيقت .)10( قرارداد

 جسمي، سلامت چون هم ديگر سلامتي ابعاد دركنار كه باشدمي

 برخي حتي .)11( است قرارگرفته سلامت اجتماعي و رواني

 سلامتي ديگر ابعاد معنوي، سلامت كه بدون دارند عقيده

 رسيدن و باشند داشته را نظر مورد عملكرد توانند حداكثر نمي

  تعريف . )12( نيست پذير امكان زندگي كيفيت بالاي به سطح

  

كامل  معني شك بدون. است دشوار بسيار معنوي سلامت

 در بهبودي روحي حالات و دعاها اثر به منحصر معنوي متسلا

 يا و رايج طبي هاي درمĤن براي آن شدن و جانشين بيماريها

 گفت توانجامع مي تعريف يك در اما .)10( نيست مكمل طب

 پذيرش، حس از از برخورداري است عبارت معنوي سلامت

 يك با مثبت متقابل ارتباط و حس اخلاق مثبت، احساسات

 فرآيند يك طي كه خود و ديگران برتر قدسي، و حاكم درتق

 شخصي پيامدي و كنشي عاطفي، هماهنگ شناختي، و پويا

ذاتي  تعريفي توامان همه، از بيش تعريف اين. آيد مي حاصل

  .)15( است سلامت معنوي از كاركردي) جوهري(

 چشم دو در معنوي انسان تجربه معنوي سلامت درحقيقت

 بر كه مذهبي انداز سلامت چشم -الف: ستا مختلف انداز

 هنگامي شانمعنوي در زندگي سلامتي از افراد درك چگونگي

 انداز چشم - ب است، متمركز ارتباط دارند، بالاتر قدرتي با كه

افراد  رواني و اجتماعي هاي نگراني بر كه معنوي وجودي سلامت

 با چگونه افراد كه اين مورد در وجودي سلامت. است متمركز

 سلامت و. كند بحث مي شوند، مي سازگار محيط يا جامعه خود،

 و برتر قدرت يك ارتباط با از ناشي رضايت به نيز مذهبي

 زندگي در هدف و درك معنا براي تلاش به وجودي سلامت

 سازگاري در حياتي اين نوع سلامت نقش .)1( شود مي اطلاق

 ذهني سلامت ارتقا در تاثير مثبتي و كند مي ايفا استرس با

 و معنوي اعتقادات زيرا ;دارد اختلالات ذهني كاهش و شخص

 مانند ذهني سلامت هاي نشانه با قابل توجهي ارتباط مذهبي

 و كنترل نفس به اعتماد افزايش و افسردگي و اضطراب كاهش

بر  زيادي نقش معنويت گفت توان مي كلي طور به .)6( دارد خود

 براي راهكاري رايج عنوان به و ددار افراد جسمي و رواني سلامت

نقش  با ارتباط در .)2( آيدمي حساب به مشكلات با مقابله

مطالعه  دو به توان مي روزمره زندگي در معنوي سلامت

 كه اشاره كرد 1391 و 1390 سالهاي در همكاران و عصاررودي

 از و رضايت زندگي كيفيت مختلف ابعاد با معنوي سلامت

كه  چنان .)16( مثبتي دارد ارتباط اريپرست كاركنان زندگي

  شود بيماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش با  مشاهده مي
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  ارتباط سلامت معنوي با سلامت عمومي در بيماران سرطان
 

وجود داشتن اميد به بهبود سريع بيماري ميزان بخشش 

زيادي در مواجهه با افراد دارند عمل شخص خطاكار را از ياد 

برند و زندگي خود را با تنفر از ديگران و محيط از اينكه  مي

هاي  به راه. كندايجاد بيماري در او شده اند طي نمي باعث

 نشان مطالعات برخي .كند بخشيدن و بخشوده شدن فكر مي

 سلامت ارتقاي سازگاري، بر معنوي بعد تقويت دهندكه مي

 معنوي از بعد .)17( دارد مثبت اثر بيماري كاهش علائم رواني،

 جسمي، ابعاد كه است نيرويي و انسان در سلامت مهم ابعاد

 با بيماري سازگاري به و نموده هماهنگ را اجتماعي و رواني

 ها معنوي آن سلامت كه بيماراني كه طوري به كند؛ مي كمك

 شوند سازگار مي خود بيماري با مؤثرتري طور به شود، مي تقويت

 گذرانند خوبي مي به را خود بيماري نهايي مراحل حتي و

هاي جسماني  شانههاي سلامت عمومي ن از مقياس .)18(

باشد كه وضعيت عمومي و علائم جسماني كه فرد در يك  مي

دهد،  كه مورد بررسي قرار مي ماه گذشته تجربه كرده است

هاي اضطراب شديد،  اضطراب دومين مقياس كه علائم و نشانه

تحت فشار بودن، عصبانيت و دلشوره داشتن را مورد  خوابي،  بي

باشد  ياس كاركرد اجتماعي ميسومين مق. دهد بررسي قرار مي

كه توانايي فرد در انجام كارهاي روزمره، احساس رضايت در 

انجام وظايف، احساس مفيد بودن، قدرت يادگيري و لذت بردن 

هاي روزمره زندگي را مورد بررسي و آخرين مقياس،  از فعاليت

افسردگي كه علائم احساس بي ارزشي، نااميدي، احساس 

ي، افكار خودكشي، آرزوي مردن و ناتواني ارزش بودن زندگ بي

در مطالعه  .)19( گيرد در انجام كارها مورد بررسي قرار مي

حاضر بيماراني كه عقايد مذهبي بالاتري دارند سلامت عمومي 

دهند و در نهايت  و خودكارآمدي بالاتري از خود نشان مي

استنباط نمود كه مذهبي بودن و عقايد ديني داشتن با هدف 

روابط اجتماعي  متي بالا، خودكارآمدي بالا، عزت نفس بالا، سلا

ها پيامد مثبت  مفيد و موثر، اضطراب و افسردگي كمتر و ده

هايي است كه  شود و با داشتن چنين ويژگي ديگر در انسان مي

 باورهاي از ماندن دور. باعث پيشرفت جامعه بشري مي شود

 و دروني هاي مكشكش به فرد ابتلاي را براي راه مذهبي اصيل

 ها، محروميت برابر در نااميدي و يأس و پوچي احساس رواني،

 بيني جهان در. كند مي هموار رواني و فشارهاي ناملايمات

 نااميدي از را انسان معاد اعتقاد به و خداوند به توكل توحيدي

. دارد مي مصون باشد، افسردگي مي محوري علائم از يكي كه

 متغيرهاي از كه نيمي باورند اين بر روانشناسان از اي عده

 مذهبي وسيله باورهاي به بالغ افراد رواني سلامت به مربوط

 كند مي انسان كمك به مذهب: گويند مي ها آن شود؛ مي تبيين

 و كه دردناك حوادثي خصوص هب زندگي حوادث معناي تا

 خرسندي مطبوعي و دلگرمي باعث و بفهمد را انگيزند اضطراب

 و مشاوره آموزش و رسد مي نظر به بشود او روحيه و روان در

 معنوي براي بيماران مبتلا به سرطان مسائل پيرامون توجه

  .باشد مي ضروري

 شد مشخص سرطان به مبتلايان Prince-Paulمطالعه  در

 آنان معنوي سلامت با در بيماران اجتماعي عملكرد بعد كه

 ژاد و همكارانو در نتايج پژوهش بساك ن .)20( دارد ارتباط

اي انطباقي  هاي مقابله دهند افراد با سبك كه نشان مي) 1392(

قادرند از فشارهاي رواني بكاهند خودكارآمدي را در خود 

افزايش دهند و تجارب هيجاني خوشايند و مثبتي را تجربه 

نتايج . ترين پيامد آن عاطفه مثبت است كنند كه يكي از مهم

ن سلامت معنوي در بخش مذهبي دهد كه بي ارزيابي نشان مي

و سلامت معنوي در بخش وجودي با سلامت عمومي رابطه 

بطوريكه با افزايش سلامت . داري وجود داشت مستقيم و معني

عمومي افراد مبتلا به سرطان دستگاه گوارش، سلامت معنوي 

راهبردهاي . شد در بخش مذهبي و بخش وجودي بهتر مي

گردد  رب هيجاني خوشايندي مياي مذهبي منجر به تجا مقابله

و عواطف مثبت نيز در افراد باعث احساس رضايت از زندگي و 

 .شكرگزاري و بخشش خواهد بود

  محدوديت

  .بيماران با شرايط اقتصادي خاصي مراجعه نمودند

 گيري نتيجه

نتايج مطالعه اخير نشان داد كه بين سلامت عمومي و 

هاي دستگاه گوارش  نسلامت معنوي در بيماران مبتلا به سرطا

  .اي مستقيم وجود دارد مورد بررسي رابطه
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  و همكارانيوسف خيري 

 

  گزاري سپاس

 معارف اي رشته بين هاي پژوهش توسعه مركز از بدينوسيله

 تصويب تبريز بابت پزشكي علوم دانشگاه سلامت علوم و اسلامي

 گزاري تحقيقاتي مذكور و حمايت مالي انجام گرفته سپاس طرح

  .ميگردد و قدرداني

  .وجود ندارد: ر منافعتعارض د
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Introduction: Today, issues related to meaning and spirituality are accepted as essential parts of chronic 

diseases’ experience as they may seriously affect people's attitude towards their ego, illness and future. The 

present study was conducted to investigate the spiritual health of the patients with gastrointestinal cancers 

and its association with general health. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 128 patients with gastrointestinal cancer ≤54 years 

with knowledge of their disease type at Imam Reza Hospital and Shahid Madani Hospital in Tabriz, Iran. 

Samples were selected using the simple sampling method. The spiritual status of the patients was evaluated 

using the Paloutzian & Ellison (1982) questionnaire & General Health Questionnaire (GHQ-28) and the 

checklist designed by the researchers, containing demographic characteristics. Data analysis, including the 

descriptive analytic statistics, independent t-test, correlation coefficient and Pearson correlation coefficient 

and regression model were done using SPSS V16 software. 

Results: Regarding Pearson correlation coefficient, there was a significant association between general 

health and spiritual well-being (p=0.003, r=0.71). Also, there was a direct and significant association 

between spiritual health in the religious section (p=0.01, r=0.51) and spiritual well-being in the existential 

(p=0.001, r=0.68) with general health. 

Conclusion: Based on the results of this study, it could be concluded that most cancer patients have high 

spiritual health, this makes the patient more adaptable to their illness. 
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