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Background and Aim Anxiety is one of the common disorders affecting the treatment process in patients 
with breast cancer. Regarding the importance of spiritual health on anxiety in cancer patients, the pur-
pose of this study was to investigate the relationship between spiritual health with existential anxiety 
and morbid anxiety in the female with breast cancer.
Methods & Materials The research method was descriptive-correlational. The statistical population in-
cluded all female patients with breast cancer referred to Imam Reza Oncology and Radiotherapy Center 
in Mashhad in 2017. A total of 195 patients with breast cancer were selected through random sampling. 
Data collection tools included Beck Anxiety Inventory (1990), Lawrence & Good Existential Anxiety Inven-
tory (1974), and Paulotzin & Ellison Spiritual Health Inventory (1982). Data were analyzed using Pearson 
correlation and multivariate regression.
Ethical Considerations This study was registered by the Ethics Committee of Islamic Azad University E-
Campu (Code: 950261902191). 
Results The results showed a significant positive relationship between spiritual and existential dimensions 
of spiritual health with existential anxiety (P>0.01). But the relationship between two dimensions of spiri-
tual health and patients’ anxiety was not significant (P>0.01). 
Conclusion Considering the importance of spiritual health in existential anxiety and morbid anxiety, 
strengthening spiritual health can influence cancer patients’ anxiety.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

nxiety is one of cancer’s most common 
psychological complications that causes a 
severe crisis [4]. Anxiety is the inevitable 
result of encountering ideas of existence 
such as death, freedom, choice, isolation, 

and meaninglessness [5]. Another psychological conse-

A
quence of cancer patients is morbid anxiety. The morbid 
anxiety goes out of its normal range and becomes so severe 
that it interferes with the ability to function in daily life [10].

One of the components with an essential role in deal-
ing with problems and stress caused by cancer is spiritual 
health [12]. Spiritual health is considered as one of the cru-
cial dimensions of health in human beings, which provides 
a harmonious and integrated connection between the inter-
nal forces and some characteristics of stability in life, such 
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as peace, a sense of close connection with oneself, God, 
society, and the environment [13]. Considering the impor-
tance of spirituality in reducing the psychological problems 
of cancer patients, this study aimed to investigate the re-
lationship between spiritual health, existential anxiety, and 
morbid anxiety in patients with breast cancer.

2. Materials and Methods 

The research method was descriptive-correlation. The sta-
tistical population included all patients with breast cancer 
referred to Imam Reza Oncology and Radiotherapy Center 
of Mashhad in 2018. According to the statistical popula-
tion of 400 people, using the Morgan table, the estimated 
sample size was 195 people selected by purposive sampling 
from patients referred to Imam Reza Oncology Radiothera-
py Center. Data collection tools included Beck Anxiety In-
ventory, Lawrence & Good Existential Anxiety Inventory, 
and Paulotzin & Ellison Spiritual Health Inventory. The 
Beck Anxiety Inventory consists of 21 questions that de-
scribe common symptoms of anxiety. The Existence Anxi-
ety Questionnaire has 32 questions based on the existen-
tial components of despair and feelings of emptiness. The 
Spiritual Health Questionnaire consists of 20 questions and 
has two components: spiritual health and existential health. 
The eligible patients were provided with the questionnaires 
for completion. After completion, the questionnaires were 
collected, and the data were analyzed using Pearson cor-
relation and multivariate regression.

3. Results

Of the total statistical samples, 95.38% were married, 
4.61% were single; 19.8% were 30-40 years old, and 
32.82% were 40-50 years old, 31.79% were 50-60 years 
old, and 15.89% were over 60 years old. Also, 9.23% were 
undergraduate, 62.05% were diploma and postgraduate, 
4% were bachelor, and 4.10% were master and doctorate.

Table 1 shows the dimension of spiritual health, the score 
of 37.96, and the dimension of existential health, 36.14, was 
obtained. In total, the average total score of spiritual health 
is 74.11, which indicates the average level of the spiritual 
health of patients with breast cancer. Also, among the di-
mensions of spiritual health, the average scores of both di-
mensions are at a relative level. With a slight difference, 
the average spiritual health is higher than existential health. 
Comparing the mean scores of existential anxiety in breast 
cancer patients shows that the level of existential anxiety in 
breast cancer patients is high. Also, the mean scores related 
to the morbid anxiety of patients with breast cancer show 
that the morbid anxiety of these patients is moderate.

Table 2 shows a significant correlation between existen-
tial anxiety and spiritual health and existential health, while 
there is no significant relationship between morbid anxiety 
and spiritual and existential health. According to t-values 
and significance level (Table 3), it can be concluded that 
both spiritual health (Sig.=0.024) and existential health 
(sig.=0.002) negatively predict existential anxiety.

Table 1. Descriptive statistics±SD of the variables

Max.Min.Mean±SDNo.Variables

502537.96±4.054195Spiritual health

562236.14±4.965195Existential health

1015374.11±7.523195Total score of spiritual health

644052.67±5.086195Existential anxiety

672132.23±9.540195Morbid anxiety

Table 2. Correlation between existential anxiety and morbid anxiety with existential health and spiritual health

Existential HealthSpiritual HealthVariables

-0.080*-0.175*Existential anxiety

0.0900.110Morbid anxiety

*Significance at the level of 0.05.
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4. Discussion and Conclusion

This study aimed to investigate the relationship between 
spiritual health and existential anxiety and morbid anxiety. 
The results showed that from the dimensions of spiritual 
health, both spiritual health and existential health have a 
significant relationship with the existential anxiety of pa-
tients with breast cancer. In explaining this finding, it can be 
said that spirituality affects the way people deal with diffi-
culties and meaning creation and creates a sense of purpose 
and self-efficacy for people by creating a positive mental 
atmosphere that causes feelings such as happiness. More-
over, it is hopeful and, as a result, can reduce the anxiety of 
existence in cancer patients.

In this study, no significant relationship was observed be-
tween morbid anxiety and dimensions of spiritual health. 
Explaining the possible non-confirmation of the finding, it 
can be stated that severe physical complications due to can-
cer and high severity of patients’ anxiety may have played 
a role in this regard. Also, being religious and spiritual can 
oppositely affect the person. For example, some religious 
beliefs may negatively affect a person’s health by encour-
aging them to avoid or discontinue formal treatment, not 
seeking timely medical care, avoiding effective preventive 
health measures, and religious misconduct. This result can 
also be attributed to the influence of intervention factors 
such as age, level of education, or economic status of breast 
cancer patients. Research has shown that older people are 
more anxious than younger people [37]. The results indi-
cate the importance of addressing spirituality among pa-
tients with breast cancer and the need to make the necessary 
plans to improve their level of spirituality.
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Table 3. Regression of existential anxiety based on spiritual health and existential health

Sig.t
Std. CoefficientsNon-std. Coefficients

Variables
βStd. ErrorsB

0.0014.6403.64653.379Constant

0.024-2.277-0.1730.095-0.217Spiritual health

0.002-3.181-0.2420.078-0.248Existential health
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زمینه و هدف اضطراب از جمله اختلالات شایع و تأثیرگذار بر فرایند درمان در مبتلایان به سرطان سینه است. با توجه به اهمیت نقش 
سلامت معنوی بر اضطراب در مبتلایان به سرطان، هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین سلامت معنوی با اضطراب هستی و اضطراب 

مرضی در بیماران زن مبتلا به سرطان سینه بود. 

مواد و روش ها روش پژوهش توصیفی همبستگی بود. جامعه آماری شامل همه بیماران زن مبتلا به سرطان سینه مراجعه کننده به مرکز 
آنکولوژی و رادیوتراپی امام رضا شهر مشهد در سال 1397 بود که با روش نمونه گیری تصادفی 195 نفر از بیماران مبتلا به سرطان 
سینه انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش نامه اضطراب بک )1990(، پرسش نامه اضطراب هستی لارنس و گود )1974( 
و پرسش نامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )1982( بود. داده ها با استفاده از همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره تجزیه و 

تحلیل شدند.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد 950261902191 در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه آزاد واحد الکترونیک به ثبت رسیده است.
یافته ها نتایج نشان دادند که بین هر دو بعد مذهبی و وجودی سلامت معنوی با اضطراب هستی رابطه مثبت معناداری وجود 

.)P>0/01( ؛ ولی این رابطه بین دو بعد سلامت معنوی و اضطراب مرضی بیماران معنی دار نبود)P>0/01( داشت

نتیجه گیری با توجه به نقش سلامت معنوی در اضطراب هستی و اضطراب مرضی، تقویت سلامت معنوی می تواند بر بهبود اضطراب 
بیماران سرطانی نقش مؤثری داشته باشد.

کلیدواژه ها:
سلامت معنوی، 
اضطراب هستی، 

اضطراب مرضی، سرطان 
سینه
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تاریخ پذیرش: 22 خرداد1400
تاریخ انتشار: 10 مرداد 1400

مقدمه

علی رغم پیشرفت های قابل توجه علم پزشکی، سرطان همچنان 
یکی از مهم ترین بیماری های قرن حاضر و دومین علت مرگ ومیر 
بعد از بیماری های قلب و عروق است. در این میان سرطان پستان 
بین زنان کشورهای در حال توسعه و  نوع سرطان در  شایع ترین 
توسعه یافته است ]1[. در طول چهار دهه اخیر، افزایش میزان بروز 
سرطان پستان، آن را در زمره بیشترین بدخیمی ها در میان زنان 
ایرانی قرار داده است و بر زنان ایرانی یک دهه زودتر از همتایان شان 
در کشورهای پیشرفته تأثیر می گذارد ]2[. بسته به میزان پیش رفتگی 
ایجاد  مبتلایان  طبیعی  عملکرد  در  اختلال  از  درجاتی  سرطان، 
می شود. مبتلایان به سرطان، معمولًا فشار روانی شدیدی را تجربه 

می کنند و از یک اختلال روان پزشکی رنج می برند ]3[.

یکی از عوارض شایع روانی سرطان که باعث ایجاد یک بحران 
شدید در فرد می شود، اضطراب و به ویژه اضطراب هستی است. 
این نوع اضطراب می تواند یکی از تشخیص های مهم روان شناختی 
در بیماران مبتلا به سرطان باشد ]4[. اضطراب هستی خاستگاه 
بسیاری از بیماری های روانی است.  تیلیش درباره این نوع اضطراب 
می گوید: اضطراب آگاهی وجودی از نیستی است. اضطراب هستی، 
نتیجه اجتناب ناپذیر روبه رو شدن با تصورات وجود یعنی مرگ، 
ایجاد می شود  زمانی  و  است  بی معنایی  و  انزوا  انتخاب،  آزادی، 
که واقعیت های فناپذیر بودن خودمان، رویارویی با رنج و عذاب، 
نیازمان به تقلا کردن برای بقا و خطاپذیری خویش را بپذیریم ]5[.

هنگامی که یک بحران شدید، ساختار معنی در زندگی فرد را 
بر هم بریزد و در نتیجه آن، فرد بار اضطراب تحمل ناپذیری را به 

1. گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیک، تهران، ایران.
2. گروه روانشناسی و علوم تربیتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه خاتم، تهران، ایران.
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دوش بکشد و نتواند به گونه مؤثر با واقعیات اجتناب ناپذیر هستی 
کنار بیاید، دچار پدیده آزردگی وجودی شده است ]6[.

در دیدگاه وجودی انسان ها با اضطراب اساسی به دنیا می آیند. 
اضطراب هایی که حاصل از رویارویی انسان با بدیهیات هستی 
موقعیتی  دارد،  قرار  اگزیستانس  موقعیت  در یک  انسان  است. 
که در آن همواره با محدودیت هایی دست و پنجه نرم می کند، 
و  معنا  محدودیت  زمان،  محدودیت  همچون  محدودیت هایی 
مسئولیت. پژوهش ها نشان داده اند که بیماران سرطانی اضطراب 
هستی زیادی را تجربه می کنند، به طوری که میزان شیوع این 
نوع اضطراب در گروه مبتلا به سرطان )17/9 درصد( در مقایسه 
با گروه سالم )13/9 درصد( بیشتر بوده است. در نتیجه، تلاش 
برای تدابیر درمانی باید در راستای بازسازی و درمان اضطراب 
است که حتی  بیان شده  مطالعات  از  برخی  در  باشد ]8 ،7[. 
در انواعی از سرطان ها که درمان مؤثری برای آن ها وجود دارد 
بیماران به واسطه آگاهی های غلط، تشخیص سرطان را معادل 

مرگ می دانند و مرگ یکی از مفاهیم مهم وجود است ]9[.

یکی دیگر از عوارض شایع روانی بیماران سرطانی اضطراب 
مرضی است؛ وقتی اضطراب، از حد طبیعی خود خارج شود و 
چنان شدید شود که توانایی عمل کردن در زندگی روزمره را 
مختل  کند، آن را اضطراب مرضی می نامیم. مشخصه اضطراب 
مرضی، واکنش های جسمانی و روانی شدید است؛ به گونه ای که 
افراد مبتلا به اختلال های اضطرابی در اثر احساس های مزمن 
و شدید اضطراب درمانده می شوند ]10[. استرس، اضطراب و 
افسردگی عوامل مهم در کاهش میزان بقای بیماران مبتلا به 
سرطان و همچنین مؤلفه هایی تأثیرگذار در قبول نکردن درمان 
از سوی این بیماران است ]11[. یکی از مؤلفه هایی که می تواند 
در چگونگی رویارویی با مشکلات و تنش ناشی از بیماری سرطان 
نقش مهمی داشته باشد، سلامت معنوی است. سلامت معنوی 
از دو مؤلفه تشکیل شده است؛ سلامت مذهبی که نشانه ارتباط 
یک  که  وجودی  سلامت  و  خداست  یعنی  برتر  قدرت  یک  با 
عنصر روانی اجتماعی است و نشانه احساس فرد است از اینکه 
کیست، چه کاری انجام می دهد و به کجا تعلق دارد. بعد سلامت 
مذهبی ما را در رسیدن به خدا هدایت می کند، در حالی که بعد 
سلامت وجودی ما را فراتر از خود و به سوی دیگران و محیط 
سوق می دهد ]12[. سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت 
در انسان محسوب می شود که ارتباط هماهنگ و یکپارچه را 
در  ثبات  ویژگی های  با  و  می کند  فراهم  داخلی  نیروهای  بین 
زندگی، صلح، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه 
و محیط مشخص می شود ]13[. یافته های چندین مطالعه بیانگر 
وجود ارتباط آماری معنی دار بین سطوح بالای سلامت معنوی 
و متغیرهای سلامت روان است. تقی آبادی و همکاران ]14[ در 
پژوهشی به بررسی ارتباط بین اضطراب مرگ با تجربیات مذهبی 
و رضایت از زندگی در افراد مسن تر پرداختند. یافته ها نشان دهنده 
از  ارتباط مثبت و معنی داری بین تجربیات مذهبی و رضایت 

زندگی، ارتباط منفی و معنی دار بین تجربیات مذهبی و اضطراب 
مرگ و ارتباط منفی و معنی دار بین رضایت از زندگی و اضطراب 
مرگ بود. نتایج پژوهش تقی پور و همکاران ]15[ نشان داد که 
سلامت معنوی با اضطراب مرگ در بیماران همودیالزی در ارتباط 
بود. هالیچی کورتولان و کارایرماک ]16[ دریافتند که اضطراب 
هستی و تمایلات معنوی به طور منفی با هم همبستگی داشتند 
و اضطراب مرگ، تمایلات معنوی و تمایلات مذهبی پیشگوی 
اضطراب هستی هستند. یافته های خضری و همکاران ]17[ نشان 
داد که بین میانگین نمره کلی سلامت معنوی و اضطراب مرگ، 
همچنین، ابعاد مذهبی و وجودی سلامت معنوی با اضطراب مرگ 
ارتباط معنی دار و معکوسی وجود داشت. همچنین یافته های آنان 
نشان داد که با افزایش سلامت معنوی، اضطراب مرگ در بیماران 
سرطانی کاهش می یابد. میراندا و همکاران ]18[ نشان داد که 
مقابله معنوی تأثیر زیادی بر کاهش اضطراب در بیماران زن مبتلا 
به سرطان پستان دارد. بورآنی و همکاران ]19[ نشان دادند که 
استراتژی های مقابله ای معنوی می تواند بر شدت اضطراب بیماران 
سرطانی تأثیر داشته باشد. همچنین نظری، خشنود و شاه بابکی 
]20[ دریافتند که بین سلامت معنوی و میزان اضطراب رابطه 

مثبت معنی داری وجود دارد.

نتایج برخی مطالعات بیان کننده آن است که بدون سلامت 
معنوی دیگر ابعاد زیستی، روان شناختی و اجتماعی نمی تواند 
عملکرد درست داشته باشد و یا به حداکثر ظرفیت خود برسد 
و بالاترین سطح کیفیت زندگی به دست نخواهد آمد. بنابراین، 
سازگاری  منابع  سرطان  به  مبتلا  بیماران  برای  معنوی  منابع 
می شوند.  استفاده  بیماری  فرآیند  در طول  که  هستند  مهمی 
این منابع باعث سازگاری با اثرات گوناگون تشخیص و درمان 
به ویژه شیمی درمانی می شوند ]17[. بنابراین با توجه به اهمیت 
نقش معنویت در کاهش مشکلات روان شناختی بیماران مبتلا 
به سرطان، هدف از انجام این پژوهش بررسی رابطه بین سلامت 
معنوی با اضطراب هستی و اضطراب مرضی در بیماران زن مبتلا 

به سرطان پستان بود و دو فرضیه به شرح زیر آزمایش شد:

1. بین سلامت معنوی با اضطراب هستی در بیماران زن مبتلا 
به سرطان پستان رابطه وجود دارد.

2. بین سلامت معنوی با اضطراب مرضی در بیماران زن مبتلا 
به سرطان پستان رابطه وجود دارد.

مواد و روش ها

روش اجرای این پژوهش توصیفی و طرح آن از نوع همبستگی 
به  مبتلا  زن  بیماران  همه  را  پژوهش  آماری  جامعه  است. 
سرطان پستان )چهارصد نفر( تشکیل می دهند که برای انجام 
رادیوتراپی  تخصصی  مرکز  به   1397 سال  در  شیمی درمانی 
انکولوژی امام رضا مشهد )ع( مراجعه کرده اند. با توجه به حجم 
جامعه آماری که چهارصد نفر بود، با استفاده از جدول مورگان 

فاطمه سادات حسینی پور ابرده و ماندانا نیکنام. بررسی رابطه سلامت معنوی با اضطراب هستی و اضطراب مرضی در بیماران زن مبتلا به سرطان پستان

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


365

مرداد و شهریور 1400. دوره 24. شماره 3

حجم نمونه 195 نفر برآورد شد و 195 نفر به شیوه نمونه گیری 
هدفمند از بین بیماران مراجعه کننده به مرکز تخصصی رادیوتراپی 
انکولوژی امام رضا انتخاب شدند. برای انتخاب اعضای نمونه ابتدا 
با همکاری مسئولین مرکز تخصصی رادیوتراپی و انکولوژی امام 
رضا، اطلاعات جمعیت شناختی و همچنین مشکلات جسمی و 
روان شناختی اولیه همه بیماران که در پرونده گزارش شده بود، 
بررسی شد. با در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه، شرایط 
بیماران و نیز در نظر گرفتن افرادی که مشکلات روان شناختی 
در پرونده آن ها گزارش شده بود، 195 نفر به صورت هدفمند، 
ورود  معیارهای  شد.  اجرا  آن ها  روی  پژوهشی  ابزار  و  انتخاب 
به پژوهش عبارت بود از: پزشک سرطان را برای آن ها مسجل 
تشخیص داده باشد، سواد خواندن و نوشتن داشته باشند، نمونه ها 
در زمان تکمیل پرسش نامه در وضعیت هوشیاری کامل و دارای 
تعادل روانی باشند و حداقل سن بیماران 30 و حداکثر 65 سال 
باشد. ملاک های خروج از پژوهش عبارت بودند از: تمایل نداشتن 

به شرکت در پژوهش و وجود معلولیت جسمانی شدید.

برای اجرای پژوهش، مجوزهای ضروری از مراجع زیربط گرفته 
با مراجعه به مرکز  از کسب موافقت کمیته اخلاقی  شد. پس 
درمانی مربوطه، نمونه آماری مورد نظر به شیوه هدفمند بر اساس 
معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شد. برای جمع آوری اطلاعات 
از سه پرسش نامه استفاده شد و قبل از پر کردن پرسش نامه ها 
اطلاعات کافی درباره اهداف پژوهشی و اهمیت آن، حفظ بی نامی 
و داوطلبانه بودن مشارکت و محرمانه ماندن اطلاعات کسب شده 
در اختیار شرکت کننده ها قرار گرفت. سپس پرسش نامه به صورت 
خودگزارش دهی در اختیار بیماران واجد شرایط قرار گرفت. پس 
از اینکه بیمار یا سرپرست بیمار پرسش نامه را پر کرد، آن ها را 
جمع آوری کردیم. لازم به ذکر است که 237 پرسش نامه بین 
شرکت کننده ها توزیع شد و از 237 پرسش نامه، 195 پرسش نامه 
به طور کامل و بدون نقص پاسخ داده شد و از اطلاعات آن ها در 

تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد. 

و  میانگین  )فراوانی،  توصیفی  آمار  از  داده ها  تحلیل  برای 
انحراف معیار( و آمار استنباطی )همبستگی پیرسون و رگرسیون 

چندگانه( و همچنین نرم افزار SPSS استفاده شد.

ابزار

یک  بک،  اضطراب  پرسش نامه  بک:  اضطراب  پرسش نامه 
و همکارانش در  آیرون بک  پرسش نامه خودگزارشی است که 
1990 طراحی کردند و به طور اختصاصی شدت علائم اضطراب 
بالینی را در افراد می سنجید. این ابزار یک پرسش نامه 21 سؤالی 
این  در  است.  شده  طراحی  اضطراب  سنجش  برای  که  است 
پرسش نامه، چهار گزینه هر سؤال در یک طیف چهار بخشی از 
صفر تا سه نمره گذاری می شود و هریک از ماده های آزمون، یکی 
از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف 

می کند. شایان توجه است که نمره کل در دامنه ای از صفر تا 63 
قرار می گیرد. نمره بین صفر تا هفت نشان دهنده این است که 
فرد هیچ گونه اضطرابی ندارد. اگر این نمره بین 8 تا 15 باشد، 
اضطراب خفیف است، اگر بین 16 تا 25 باشد، متوسط و اگر 
بین 26 تا 63 قرار داشته باشد، اضطراب شدید خواهد بود. نتایج 
آزمون کاویانی و موسوی ]21[ نشان داد که آزمون مورد نظر 
دارای روایی 0/72، پایایی 0/83 و ثبات درونی 0/92 است. در 
تحقیق کوئینتائو و همکاران ]22[ پایایی پرسش نامه با استفاده 
از آلفای کرونباخ 0/85 به دست آمد. در تحقیق حاضر نیز پایایی 
پرسش نامه با استفاده از آلفای کرونباخ 0/650 به دست آمد که 

نشان دهنده پایایی مطلوب آن است.

و  لورنس  را  مقیاس  این  گود:  هستی  اضطراب  پرسش نامه 
گود در سال 1974 در 32 ماده ساختند، گنجی ]23[ آن را به 
فارسی ترجمه کرده و با هدف ارزیابی وجودی در افراد و بر اساس 
پوچی=بی معنایی  احساس  و  ناامیدی=خودبیگانگی  مؤلفه های 
تنظیم شده است. این ابزار دارای 32 ماده است که به صورت 
صحیح و غلط علامت گذاری و از صفر تا 32 نمره گذاری می شود. 
نورعلیزاده،  پژوهش  در  آزمون  این  است.   16 آن  برش  نقطه 
میانجی و جان بزرگی ]24[ به روش آلفای کرونباخ اعتباریابی 
شد که ضریب آلفای خوبی برابر با 0/88 به دست آمد. پایایی 
این پرسش نامه به روش دونیمه سازی نیز محاسبه شد که 0/86 
به دست آمد. هالت ]25[ برای مطالعه روایی مقیاس اضطراب 
هستی اقدام به پژوهشی با نمونه آماری 447 نفر کرد. یافته های 
این پژوهش نشان داد که این پرسش نامه با آزمون های هدفمندی 
در زندگی و پیگردی اهداف معرفتی و افسردگی، روایی هم گرا و 
واگرایی مطلوبی دارد. همبستگی کل 0/66 بود که نشان از قدرت 
روایی بالای این آزمون دارد. پایایی پرسش نامه در این تحقیق با 
استفاده از آلفای کرونباخ 0/619 به دست آمد که نشان دهنده 

پایایی مطلوب این پرسش نامه است.

پرسش نامه سلامت معنوی پلاتزین و الیسون: این پرسش نامه 
را پلاتزین و الیسون در سال 1982 برای سنجش سلامت معنوی 
ساختند که شامل بیست سؤال است. ده سؤال آن سلامت مذهبی 
و 10 سؤال دیگر سلامت وجودی را اندازه گیری می کنند. دامنه 
نمره سلامت مذهبی و وجودی، هرکدام به تفکیک 10 تا 60 
است. برای زیرگروه های سلامت مذهبی و وجودی، سطح بندی 
صورت  به دست آمده  نمره  اساس  بر  قضاوت  و  نداشته  وجود 
می گیرد؛ بنابراین، هرچه نمره به دست آمده بیشتر باشد، سلامت 
مذهبی و وجودی نیز در وضعیت بهتری است. علاوه بر این، نمره 
سلامت معنوی، جمع این دو زیرگروه است که دامنه آن 20 تا 
120 در نظر گرفته شده است. پاسخ سؤالات به صورت لیکرت 
شش گزینه ای از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم دسته بندی شده 
است و در پایان، سلامت معنوی به سه سطح کم )20 تا 40(، 
متوسط )41 تا 99( و زیاد )100 تا 120( تقسیم می شود. در 
پژوهش سیدفاطمی و همکاران ]26[، روایی پرسش نامه سلامت 
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معنوی به وسیله اعتبار محتوا مشخص شد و پایایی آن را در 
سال 1385 رضایی در تهران، با ضریب آلفای کرونباخ 0/82 و 
برای دو بعد مذهبی و وجودی به ترتیب برابر 0/93 و 0/96 به 
دست آورد ]27[. پایایی پرسش نامه نیز در این تحقیق با استفاده 
بعد  برای  برای بعد سلامت مذهبی 0/659،  آلفای کرونباخ  از 
سلامت وجودی 0/832 و برای کل پرسش نامه 0/728 به دست 

آمد که نشان دهنده پایایی مطلوب این پرسش نامه است.

یافته ها

در این بخش نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها در قالب 
شاخص های توصیفی و آزمون های استباطی گزارش شده است. 
شرکت کنندگان این پژوهش 195 زن مبتلا به سرطان پستان 
بودند که 186 نفر از ایشان متأهل و 9 نفر مجرد بودند. سایر 
ویژگی های جمعیت شناختی شامل سن و سطح تحصیلات در 

جدول شماره 1 آمده است.

در جدول شماره 2 میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای 
پژوهش ارائه شده است.

در بررسی میانگین نمرات سلامت معنوی بیماران مبتلا به 
نمره  مذهبی،  بُعد سلامت  در  که  مشاهده شد  سرطان سینه 
37/96 و در بعد سلامت وجودی نمره 36/14 حاصل شد. در 
مجموع میانگین نمره کل سلامت معنوی، 74/11 است که بیانگر 
سطح متوسط سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان سینه بود. 
همچنین در بین ابعاد سلامت معنوی نیز میانگین نمرات هر دو 
بعد در سطحی نزدیک به هم قرار دارد و با تفاوت اندکی، میانگین 
سلامت مذهبی بیشتر از سلامت وجودی است. مقایسه میانگین 
نمرات مربوط اضطراب هستی مبتلایان به سرطان سینه نشان 
می دهد که سطح اضطراب هستی مبتلایان به سرطان سینه در 
سطح بالایی قرار دارد. همچنین میانگین نمرات مربوط اضطراب 
اضطراب  که  می دهد  نشان  به سرطان سینه  مبتلایان  مرضی 

مرضی این بیماران در سطح متوسطی قرار دارد. 

تحلیل داده ها

برای بررسی رابطه بین متغیرهای پیش بین و ملاک از آزمون 
رگرسیون چندگانه به شیوه هم زمان و برای بررسی رابطه بین 
پیش بین ها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. برای نرمال 
بودن داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شده است. 
نتیجه آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای تمام متغیرها بیشتر از 

0/05 بوده است که نرمال بودن داده ها را نشان می دهد.

آزمون همبستگی میان اضطراب هستی با سلامت معنوی و 
سلامت وجودی، همبستگی معناداری را نشان می دهد، در حالی 
رابطه  وجودی  و  معنوی  با سلامت  مرضی  اضطراب  میان  که 

معنی داری مشاهده نشده است )جدول شماره 3(.

نتیجه تحلیل رگرسیون چندگانه اضطراب هستی بر اساس 
متغیرهای پیش بین سلامت مذهبی و سلامت وجودی در جدول 

شماره 4 ارائه شده است.

بر اساس یافته های جدول شماره 4، 23/7 درصد از واریانس 
بر اساس سلامت مذهبی و سلامت وجودی،  اضطراب هستی 

تبیین شدنی است.

نتایج آزمون تحلیل واریانس )F=5/709 و P=0/004( )جدول 
شماره 5( نشان می دهد بین ترکیب خطی سلامت مذهبی و 
سلامت وجودی با اضطراب هستی، رابطه معناداری وجود دارد. 
با استفاده از جدول شماره 6 بر اساس مقادیر β سهم هریک از 
متغیرهای پیش بینی کننده در تبیین متغیر ملاک بررسی قرار 

شده است.

با توجه به مقادیر t و سطح معناداری )جدول شماره 6( می توان 
نتیجه گرفت که هر دو متغیر سلامت مذهبی )sig=0/024( و 
سلامت وجودی )sig=0/002( به طور منفی اضطراب هستی را 

پیش بینی می کند.

بحث 

هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین سلامت معنوی با 
اضطراب هستی و اضطراب مرضی بود، در این رابطه دو فرضیه 
بیان می کند که بین سلامت  اول پژوهش  مطرح شد. فرضیه 
معنوی با اضطراب اگزیستانسیال و اضطراب مرضی در بیماران 
رابطه معنی داری وجود دارد. تجزیه و  به سرطان سینه  مبتلا 
تحلیل اطلاعات آماری نشان داد که بین سلامت معنوی و ابعاد 
آن )سلامت وجودی و سلامت مذهبی( با اضطراب هستی در 
بیماران مبتلا به سرطان سینه رابطه منفی معنی داری وجود دارد. 
این یافته با پژوهش های تقی آبادی و همکاران ]14[، تقی پور و 
همکاران ]15[، هالیچی کورتولان و کارالماک ]16[، خضری و 
همکاران ]17[ و بورآنی و همکاران ]19[ همسویی دارد. در تبیین 
این یافته می توان بیان کرد، افرادی که حدی از اضطراب هستی 
را تجربه می کنند، در پی کاهش اضطراب و به عنوان یک پاسخ، 
احتمالًا به جست وجوی کشف یا جعل معنا و تجربه های معنوی 
می روند. چراکه اساساً تجربه های معنوی و معنویت اصیل، پاسخی 
است به اضطراب بنیادین در مواجهه با نیستی و مرگ. همچنین 
پاسخی است به اضطراب ناشی از تنهایی و مسئولیت در دنیایی 
که به خودی خود معنایی در دسترس قرار نمی دهد؛ باید معنای 
آن را کشف کرد و یا باید معنایی برایش آفرید ]28[. سلامت 
معنوی بر کیفیت و چگونگی درک فرد از سلامت در زندگی 
معنوی، هنگامی که با قدرتی بالاتر ارتباط دارند، متمرکز است 
]29[. شایان ذکر است در مواردی که دشواری های طاقت فرسا، 
شخصیت انسان را در هم می کوبد و اراده را از وی می گیرد، اتکا 
به خداوند اثری عمیق و انکارناپذیر در روح آدمی دارد. سلامت 
معنوی نقش حیاتی در سازگاری با استرس ایفا می کند و تأثیر 
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مثبتی در ارتقای سلامت ذهنی و بر کاهش اضطراب فرد می گارد 
]30[. سلامت معنوی با افزایش خودآگاهی، ایجاد ارتباط و پیوند 
با اطرافیان و دریافت حمایت اجتماعی از سوی دیگران، افزایش 
حس اطمینان، معنی و هدف در زندگی و مقابله و سازگاری مؤثر 
با مشکلات روانی از جمله اضطراب، موجب بهبود و ارتقای سلامت 
روانی بیماران مبتلا به سرطان سینه شده و سطح سازگاری آنان 
را در رویدادهای جدید زندگی افزایش می دهد ]31[. افرادی که 
از سلامت معنوی بیشتری برخوردارند و ایمانی راسخ به نیرو 
یا موجودی عالی دارند، با آگاهی از این موضوع که زندگی در 
آینده نزدیک به پایان می رسد، فعالانه معنی عالی تری را در آن 

می جویند و اضطراب هستی کمتری را تجربه می کنند ]32[.

مهم ترین عامل مربوط به تأثیر سلامت معنوی در بهبود نگرش 
فرد نسبت به زندگی و یا بیماری قرار دارد. بُعد مذهبی سلامت 
معنوی متکی بر باورها و فعالیت های مذهبی است و از این طریق 
در کنترل استرس های هیجانی و اضطراب وجودی به افراد کمک 

می کند. سلامت معنوی با هدف قرار دادن باورهای فرد، به فرد 
کمک می کند تا وقایع منفی را به شیوه ای جدید ارزیابی کرده و 
حس قوی تری از کنترل بر واقعه داشته باشد، آستانه توانایی و 
شکیبایی آن ها افزایش یافته و به لحاظ شناختی سبب افزایش 
انطباق و قابلیت سازگاری در این افراد می  شود ]33[. سلامت 
یا  بیماری، سوگ  به رغم  تا  بیماران کمک می کند  به  معنوی 
ناامیدی، بر از دست رفته ها تمرکز نکنند، بلکه در جست وجوی 
و  سختی ها  با  افراد  برخورد  نحوه  در  معنویت  باشند.  معنا 
دشواری ها تأثیر داشته و با معناآفرینی، علاوه بر این که برای 
افراد احساس هدفمندی و خودکارآمدی را به وجود می آورد، با 
ایجاد فضای ذهنی مثبت، موجب خلق هیجاناتی هم چون شادی 
و امیدواری شده و در نتیجه می تواند موجب کاهش اضطراب 
هستی در بیماران مبتلا به سرطان شود. در این ارتباط، کوئینگ 
]34[ عقیده دارند که در موقعیت های تنش زا، معنویت منبع مهم 
سازگاری به شمار می آید که با رضایتمندی فرد از زندگی خود، 

جدول 1. تفکیک مراجعین مبتلا به سرطان سینه بر اساس سن و تحصیلات

تعداد )درصد(سطح تحصیلاتتعداد )درصد(سن

)9/23(18زیر دیپلم)19/48(3038 تا 40 سال

)62/05(121دیپلم و فوق دیپلم )32/82(4064 تا 50 سال

)24/61(48لیسانس)31/79(62 50 تا 60 سال

)4/10(8فوق لیسانس و دکتری)15/89(31بیشتر از 60 سال

جدول 2. آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به متغیرهای پژوهش

حداکثر حداقل میانگین± انحراف معیار تعداد متغیر

50 25 37/96± 4/054 195 سلامت مذهبی

56 22 36/14± 4/965 195 سلامت وجودی

101 53 74/11± 7/523 195 نمره کل سلامت معنوی

64 40 52/67± 5/086 195 اضطراب هستی

67 21 32/23± 9/540 195 اضطراب مرضی

جدول 3. همبستگی بین اضطراب هستی و اضطراب معنوی با سلامت وجودی و سلامت معنوی

سلامت وجودیسلامت مذهبیمتغیر

*0/080-*0/175-اضطراب هستی

0/0900/110اضطراب مرضی

* معنی داری در سطح 0/05
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سازگاری بهتر، کاهش درد و کاهش اضطراب وجودی در ارتباط 
است. 

فرضیه دوم پژوهش بیان می کند بین سلامت معنوی و اضطراب 
مرضی رابطه معناداری وجود دارد. با توجه به نتایج پژوهش این 
فرضیه تأیید نشد و اضطراب مرضی با هیچ یک از ابعاد سلامت 
معنوی رابطه معناداری نداشت. نتایج این تحقیق با یافته های 
میراندا و همکاران ]18[ نظری، خشنود و شاه بابکی ]20[، کامیاب 
منصوری و همکاران ]11[ و خضری و همکاران ]17[ هم خوانی 
ندارد، ولی با پژوهش های مک کوبری و دیویس ]35[ و دلانی و 
همکاران ]36[ هم خوانی دارد. دلانی و همکاران ]36[ دریافتند 
کردند،  شرکت  معنوی  مداخله  ماه  یک  در  که  قلبی  بیماران 
افزایش میانگین چشمگیری در نمره کلی کیفیت زندگی داشتند 
اما تغییرات چشمگیری در نمره اضطراب و افسردگی دیده نشد. 
منطبق با نتایج این تحقیق مک کوبرای و دیویس ]35[ نشان 
همبستگی  مرضی،  اضطراب  و  معنوی  بین سلامت  که  دادند 
معنی داری مشاهده نشد. در تبیین تأیید نشدن احتمالی این 
یافته می توان بیان کرد که شاید عوارض جسمانی شدید ناشی 
از بیماری سرطان و شدت زیاد اضطراب بیماران در این زمینه 

نقش داشته است. همچنین مذهبی بودن و معنویت ممکن است 
به صورت معکوس بر فرد تأثیر بگذارد. برای مثال برخی باورهای 
مذهبی ممکن است با تشویق فرد به اجتناب از درمان یا قطع 
درمان های رسمی، جست وجوی نکردن به موقع مراقبت پزشکی، 
اجتناب از اقدامات بهداشتی پیشگیرانه مؤثر و سوء رفتار مذهبی بر 
سلامت فرد تأثیر منفی گذارد. ممکن است افراد برخی گروه های 
مذهبی به صورت غیرواقع بینانه انتظارات زیادی از خود داشته 
باشند که منجر به انزوا، استرس و اضطراب شود و یا ممکن است 
خود را با آنان که اعتقادات آن ها را ندارند، بیگانه احساس کنند. 
اعتقادی  که سیستم های  است  دانسته شده  به خوبی  سرانجام 

غیرسالم می توانند به صورت منفی بر سلامت اثر بگذارند ]37[.

همچنین می توان این نتیجه را به تأثیر عوامل مداخله گری از 
جمله سن، سطح تحصیلات و یا وضعیت اقتصادی بیماران مبتلا 
به سرطان سینه نسبت داد به طوری که پژوهش ها نشان داده اند 
افراد پیرتر نسبت به افراد جوان تر اضطراب بیشتری دارند ]37[. به 
نظر می رسد تجربه و گزارش اضطراب در معرض تأثیر متغیرهای 
در  مذهبی  باورهای  و  فرهنگی  زمینه های  و  جمعیت شناختی 
مبتلایان به بیماری سرطان در جوامع گوناگون متفاوت است ]17[.

جدول 5. تحلیل واریانس

سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

281/7132140/8565/7090/004رگرسیون

4737/28219224/673باقی مانده

5018/995194کل

جدول 6. رگرسیون اضطراب هستی بر اساس سلامت مذهبی و سلامت وجودی

ضرایب استانداردشدهضرایب استانداردنشده
tسطح معنی داری

Bخطای استانداردβ

53/3793/64614/6400/000مقدار ثابت

2/2770/024-0/173-0/2170/095-سلامت مذهبی

3/1810/002-0/242-0/2480/078-سلامت وجودی

جدول 4. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش هم زمان

خطای استاندارد برآوردمجذور R اصلاح شدهمجذور RRروش

0/2370/0560/0464/967هم زمان
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نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد که از ابعاد سلامت معنوی، هر دو 
بعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی رابطه معناداری با اضطراب 
وجودی بیماران مبتلا به سرطان سینه دارند، ولی رابطه معناداری 
بین اضطراب مرضی و ابعاد سلامت معنوی مشاهده نشد. این 
نتایج نشان دهنده اهمیت پرداختن به موضوع معنویت در بین 
بیماران مبتلا به سرطان سینه و ضرورت انجام برنامه ریزی های 

لازم برای ارتقای سطح معنویت آنان است.

این پژوهش دارای محدودیت هایی بود. محدود کردن جامعه 
آماری به بیماران مبتلا به سرطان سینه شهر مشهد که تعمیم 
نتایج به سایر جوامع آماری را با احتیاط همراه می سازد. همچنین 
در این پژوهش به منظور زمینه یابی از پرسش نامه استفاده شد، 
در نتیجه ممکن است برخی از افراد از ارائه پاسخ واقعی خودداری 
کرده و پاسخ غیرواقعی داده باشند. در نهایت اینکه این پژوهش از 
نوع پژوهش های همبستگی بود و به همین دلیل نمی توان از آن 
استنباط علی کرد. بر اساس نتایج به دست آمده، پیشنهاد می شود 
در پژوهش های آتی این پژوهش درباره سایر بیماری های مزمن 
نیز انجام شود و نتایج آن با این پژوهش مقایسه شود. همچنین 
پیشنهاد می شود متغیرهای پژوهش در گروه دیگری که بیماری 
مزمن ندارند، نیز سنجیده شوند و با بیماران سرطانی مقایسه 
شوند تا نتیجه گیری دقیق تری به دست آید. می توان با تقویت 
برنامه ها و جلسات  برگزاری  از طریق  و تجارب مذهبی  باورها 
مذهبی برای بیماران مبتلا به سرطان و شناخت هرچه بیشتر 
روحیه و دیدگاه های مذهبی ایشان، گام های مؤثری در زمینه 
کاهش اضطراب و حتی استفاده از این عقاید و تجارب به منزله 
نوعی راهبرد درمانی برداشت. توصیه می شود محققان چارچوبی 
را برای توسعه مداخلات معنوی اثربخش و در عین حال حساس 

به تفاوت های فرهنگی و مذهبی ارائه دهند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 این مقاله با کد 950261902191 در کمیته پژوهشی دانشگاه 
آزاد واحد الکترونیک به ثبت رسیده است. اصول اخلاقی تماماً در 
این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر 
زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت 
کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه 

نگه داشته شد.
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