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خلاصه

- دهد اما به نظر میاگر چه سرطان، سلامت روان را تحت تاثیر قرار می:مقدمه

. ناامیدي استترین مسئله در زمان بروز این بیماري، حس یاس و رسد بزرگ

شناسی و هدف این پژوهش، بررسی تاثیر بهزیستی معنوي، سرسختی روان

  .حمایت اجتماعی ادراك شده بر امید در بیماران مبتلا به سرطان بود

کنندگان زن مبتلا تحلیلی، از بین مراجعه- ي توصیفیدر این مطالعه: کارروش

نی تخصصی و فوق سال به مجتمع درما 17- 75ي سنی به سرطان در دامنه

نفر به طور داوطلب با  198، تعداد 1393تخصصی باغبان شهر ساري در پاییز 

ابزار پژوهش، مقیاس بهزیستی معنوي، . گیري آسان انتخاب شدندروش نمونه

. مقیاس سرسختی اهواز، مقیاس حمایت اجتماعی و مقیاس امید اشنایدر بود

و  22ي نسخه SPSSافزارهاي آماري ها با استفاده از آمار توصیفی و نرمداده

AMOS-20 تحلیل شدند.  

سازي معادلات ساختاري نشان داد که تاثیر هاي حاصل از مدلیافته: هایافته

بهزیستی معنوي بر امید بیماران ) P=016/0(و غیر مستقیم ) P=001/0(مستقیم 

  .دار بودمبتلا به سرطان، مثبت و معنی

مبتلا به سرطان، تاثیر مثبت بهزیستی معنوي بر  در بیماران زن:گیرينتیجه

شناختی و حمایت اجتماعی ادراك امید، از طریق نقش میانجی سرسختی روان

  .شده، قابل تبیین است

شناختی، روان ،بهزیستی، حمایت اجتماعی ،امید:هاي کلیديواژه

  تمعنویسرطان، سرسختی، 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

موضوع پژوهش ارتباطی با منافع نویسندگان ندارد و بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام . شناسی استکارشناسی ارشد روان ينامهپایان این پژوهش برگرفته از

.گرددمیاز همکاري مرکز درمانی فوق تخصصی باغبان ساري و نیز بیماران ارجمند داوطلب براي شرکت در پژوهش قدردانی . شده است
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مقدمه

هاي تواند در تمامی گروهنوع تومور بدخیم می 100سرطان با بیش از 

هاي اقتصادي و اجتماعی پدیدار شود قومی، نژادي، سنی، جنسی و گروه

دارند، طوري که در ها امکان ابتلا به این بیماري را و در واقع تمامی انسان

کشورهاي پیشرفته، دومین و در کشورهاي رو به پیشرفت، چهارمین علت 

به دلیل طبیعت مزمن سرطان، بیمار ). 1(آید مرگ و میرها به شمار می

. شوددرمانی میمدت با داروهاي شیمیمجبور به پذیرش درمان طولانی

شود و عوارض می ي زندگی طبیعی بیمارهاي متعدد مانع از ادامهبستري

هاي مختلف زندگی را از درمانی توانایی لذت بردن از جنبهجانبی شیمی

  .کنداو سلب می

تر، وضعیت سازد تا با دیدي گستردهدر این میان، امید، افراد را قادر می

آثار مفید امید بر سلامت ). 1(کنونی و نابسامانی درد و رنج خود را ببینند 

به عنوان مثال، . هاي مختلفی تایید شده استوهشجسمانی و روانی در پژ

ي مثبت، احساس خودارزشمندي، حرمت همبستگی مثبت امید با عاطفه

ي منفی نشان خود و همبستگی منفی با افسردگی و به طور کلی با عاطفه

- اگر چه سرطان، سلامت روان را تحت تاثیر قرار می). 2(داده شده است 

ترین مسئله در این زمان براي بیمار، حس بزرگرسد دهد اما به نظر می

رسد ها، به نظر میبر اساس برخی پژوهش). 3(یاس و ناامیدي است

هاي مزمن، بیشترین تاثیر را بر امید داشته سرطان نسبت به سایر بیماري

هاي مربوط به امید نیز در مورد بیماران سرطانی بیشتر گزارش). 4(باشد 

از این رو پرداختن . ي امید استعامل تهدیدکننده است زیرا این بیماري

درمانی که امید را هدف اصلی تغییر قرار دهد، براي به نوعی از روان

بیماران با . ها حایز اهمیت خواهد بودبیماران سرطانی و نزدیکان آن

درجات متفاوتی از امید، از ناامیدي کامل تا امید در مراحل مختلف 

مه چیز حتی معجزه، در پی درمان بوده و تمایل دارند بیماري، در انتظار ه

امید، ساز و کار سازگاري . هاي خود حرکت کنندبینیتا در جهت پیش

هاي مزمن از جمله سرطان است و به عنوان یک عامل مهمی در بیماري

- ي چندبعدي و قدرتمند در بهبودي و سازگاري موثر تعریف میپیچیده

، مذهب، پذیرش بیماري، شخصیت، آگاهی از حمایت اطرافیان). 5(شود

خود و شناخت وضعیت خود به بهترین شکل نسبت به دیگران، از جمله 

باشند کننده میعواملی هستند که در ارتقاي امید بیماران بسیار کمک

، طوري که این افراد به شیوه بهتري از منابع سازگاري استفاده می )6(

کند تا ژیکی و عاطفی به بیماران کمک میامید از نظر فیزیولو). 7(کنند 

بینی سیر بتوانند بیماري را تحمل کنند و به عنوان یک عامل در پیش

برعکس، نا امیدي به عنوان تحمل ). 8(شودمیهاي وخیم شناخته بیماري

شود که در آن دستیابی به هیچ هدفی قابل باور نیست وضعیتی تعریف می

تفکر ). 8(خودکشی ارتباط داردو با افسردگی، آرزوي مرگ و 

اول این که افراد . امیدوارانه و سرطان به دو طریق به هم مربوط می شوند

تر عمل شوند و در حل آن فعالانهامیدوار بیشتر بر واقعیت متمرکز می

ها احتمال بیشتري دارد که رفتارهاي غربالگريآن. کنندمی
1

سرطان مانند  

ماموگرافی
2

را انجام دهند و در مواجهه با تشخیص و درمان سرطان،  

در مراحل ). 9(دهندپریشانی کمتر و تطابق بیشتري از خودشان نشان می

فرسا و هاي طولانی و طاقتدرمان نیز افراد امیدوار در تحمل درمان

- درمانی یا پرتودرمانی از خود، مقاومت بیشتري نشان میعوارض شیمی

این بیماران با . گیري کنندیشتري دارد که درمان را پیدهند و احتمال ب

شود، مثل از دست دادن موها، اضافه هایی که از درمان ناشی مینشانه

تر کنار آمده و در صورت وزن، خستگی، حالت تهوع و استفراغ، راحت

هاي اضافی عود مجدد سرطان نیز احتمال بیشتري دارد که به فکر درمان

- ي بهبود نیز افراد امیدوارتر، نسبت به زندگیدر مرحله. )10(لازم باشند 

- چنین گرایش بیشتري به شناسایی جنبهتري دارند و همشان افکار مثبت

).11(دهندهاي تروماتیک از خود نشان میهاي مثبت موقعیت

گیري امید در فرد، وجود معنا در زندگی است هاي شکلیکی از بنیان

بهزیستی معنوي). 1(
3

بهزیستی معنوي را .یکی از ابعاد معنویت است، 

هدف در توان حسی از ارتباط داشتن با دیگران، داشتن معنی ومی

). 12(زندگی و داشتن اعتقاد و ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف کرد

اخیرا معنویت، مورد مطالعه بسیاري از پژوهشگران قرار گرفته است و 

در یک تعریف . محققان شده است تعریف آن موجب اختلاف نظر بین

ها از جمله دینداري، مشارکت با  جامع، معنویت بسیاري از سازه

ي مذهبی  و هاي مذهبی و معنوي، مقابله اجتماعات مذهبی، آموزه

یک تعریف کاربردي از بهزیستی ). 13(گیرد بهزیستی معنوي را دربرمی

معنوي، اولین بار توسط موبرگ و بروسک
4

بر اساس نظر ). 12(ارایه شد  

بعد اول بهزیستی مذهبی. شود ها بهزیستی معنوي شامل دو بعد میآن
5
 

است و با ارتباط فرد با یک قدرت برتر در یک سیستم خاص باورهاي 

مذهبی ارتباط دارد و بعد دوم، بهزیستی وجودي
6

باشد که احساس می 

بهزیستی معنوي یک عنصر . داري و هدفمندي زندگی استفرد از معنی

 -بهزیستی مذهبی. شود اجتماعی و یک عنصر مذهبی را شامل می-روانی

ي ارتباط با یک قدرت برتر، یعنی خداوند  نشانه -که عنصر مذهبی است

ي  نشانه -اجتماعی است/که عنصر روانی -است و بهزیستی وجودي

دهد و به  ه کاري و چرا انجام میاحساس فرد است این که کیست، چ

هم بهزیستی مذهبی و هم بهزیستی وجودي شامل ). 14(کجا تعلق دارد 

                                                
1Screening
2Mammography
3Spiritual Well-Being
4Moberg and Bruseck
5Religious Well-Being
6Existential Well-Being
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بعد بهزیستی مذهبی ما را به . باشندتعالی و حرکت فراتر از خود می

کند در حالی که بعد بهزیستی وجودي ما را رسیدن به خدا هدایت می

از آن . دهدان سوق میمفراتر از خودمان و به سوي دیگران و محیط

کند این دو بعد در عین جایی که انسان به عنوان نظامی یکپارچه عمل می

حال که از هم جدا هستند با هم تعامل و همپوشی دارند و در نتیجه ما 

بهزیستی ). 14(کنیم احساس سلامت معنوي، رضایت و هدفمندي می

تارها و شناخت معنوي، حالتی از سلامتی است که بیانگر احساسات، رف

). 15(هاي مثبت از ارتباط با خود، دیگران، طبیعت و موجودي برتر است

کند و بهزیستی معنوي، ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین افراد فراهم می

هاي ثبات در زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی، احساس با ویژگی

وقتی  .شودارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص می

بهزیستی معنوي به خطر بیفتد، این امکان وجود دارد که فرد دچار 

اختلالات روحی مثل احساس تنهایی، افسردگی و از دست دادن معنا در 

تواند سازگاري در زندگی، به ویژه حیات زندگی شود که خود می

مطالعه نشان داده است  350نتایج ). 16(جاوید فرد را دچار مشکل کند

تري دارند، ي زندگی سالممعنوي، شیوهد داراي بهزیستیکه افرا

امیدوارترند، از ثبات روانی بیشتري برخوردارند و رضایت بیشتري از 

با توجه به تحقیقات به عمل آمده، معنویت). 17(زندگی خود دارند 

روداي قوي براي امید و سلامت روان به شمار میکنندهبینیپیش

شناختی در ارتباط است و نشانگان پزشکی و روانمعنویت، با ). 18،19(

در نتیجه معنویت با برایندهاي ). 20(چنین در بهبود نشانگان نقش دارد هم

بخش هستند در ارتباط است و موجب باارزش زندگی که مثبت و شادي

سلامت معنوي به قدري بر ). 20(شودمیبه آینده در فرد تقویت امید 

در بیماران مبتلا به سرطان تاثیر دارد که حتی  ناامیدي و پایان زندگی

ممکن است آرامش معنوي و مذهبی براي بیمارانی که در مراحل انتهایی 

بنابراین این . شان باشدتر از سلامت جسمیبیماري خود قرار دارند، مهم

هاي امید در بیماران سرطانی بینپژوهش متغیر بهزیستی معنوي را از پیش

  .فرض کرده است

کوباسا
1

، سرسختی)21(
2

داند که در را یک ویژگی شخصیتی می 

زاي زندگی، به عنوان یک منبع مقاومت هنگام رویارویی با حوادث تنش

هاي وجودي در او با استفاده از نظریه. کندو سپر محافظ عمل می

شخصیت، سرسختی را مجموعی از باورها در مورد خود و جهان حاضر 

جویی تشکیل ي تعهد، کنترل و مبارزهه مولفهکه از سکندمیتعریف

شده و درعین حال یک ساختار واحد است که از عمل یکپارچه و 

تعهد، با بسیاري از . گیردي مرتبط با هم منشا میهماهنگ این سه مولفه

هاي زندگی مانند خانواده، شغل و روابط بین فردي درآمیخته است جنبه

                                                
1Kobasa
2Hardiness

کنترل، باوري . دفمندي زندگی را دریابدشود فرد، معنا و هکه موجب می

توان رویدادهاي زندگی و پیامدهاي آن را است که مبنی بر این که می

جویی عبارت ها را تغییر داد و مبارزهبینی و کنترل کرد و یا حتی آنپیش

هاي اي عادي از زندگی است و وضعیتاست از این باور که تغییر، جنبه

هاي مجدد نیاز دارند، نه تنها تهدیدي براي اريمثبت یا منفی که به سازگ

امنیت و آسایش فرد نیستند بلکه فرصتی براي رشد و یادگیري بیشتر 

شناختی، باعث افزایش احساس عزت نفس سرسختی روان). 22(هستند

ي خود، مقاومت آنان را در برابر فشارهاي روانی، در افراد شده و به نوبه

- ها نشان داده است که سرسختی روانهشپژو). 23(دهد افزایش می

شناختی و امید به بین سرسختی روان). 24(شناختی با امید، رابطه دارد 

زا دار وجود دارد و در وضعیت تنشزندگی، همبستگی مثبت و معنی

کسانی که از سرسختی بالاتري برخوردارند در مقایسه با  کسانی که از 

). 24(مت روان بیشتري دارند تري برخوردارند، سلاسرسختی پایین

شناختی، میانجی ارتباط بهزیستی بنابراین در این پژوهش سرسختی روان

.معنوي و امید به زندگی فرض شده است

دریافت حمایت از جانب دیگران در میان بیماران سرطانی مانند سپري 

کند و بنابراین ارتباط در مقابل پیامدهاي منفی بیماري و درمان عمل می

- به نظر می).25(کند شناختی بیمار برقرار مینیرومندي با عملکرد روان

رسد که حمایت اجتماعی به هنگام وقوع تنش مانند یک سپر محافظ 

پزشکی پیشگیري کرده و هاي روانکند و از پدیدار شدن نشانهعمل می

هاي پاسخ). 26(دهد شناختی را کاهش میهاي رواننیز شدت نشانه

کند، تحت عنوان حمایت ه شخص از دیگران دریافت میملموسی ک

تواند به صورت تایید یا ها میاین پاسخ). 27(اجتماعی تعریف شده است 

هاي وي توسط دیگران بازشناسی اعمال ارزشمند شخص و تایید نگرش

اي براي حمایت اجتماعی به عنوان نیرومندترین عامل مقابله. باشد

آسان به هنگام درگیري افراد با سرطان و شرایط آمیز و رویارویی موفقیت

و با ایفاي ) 27(کند زا، تحمل مشکلات را براي بیماران آسان میتنش

زاي زندگی و بروز مشکلات جسمانی، اي بین عوامل تنشنقش واسطه

ها، طبق برخی گزارش).27(شود موجب ارتقاي کیفیت زندگی افراد می

ي پیروي از دستورات درمانی، کنندهبینیشنیرومندترین و پایدارترین پی

ي حمایت اجتماعی با امید، رابطه). 27(حمایت خانوادگی بیمار است 

). 28(یابد میافزایش حمایت اجتماعی امید نیز افزایشمستقیم دارد و با

یک متغیر اصلی در تعریف از امیدواري در بیماران سرطانی، حمایت از 

اند، سانی که از بیماري سرطان نجات یافتهطرف خانواده، دوستان و ک

اي که ي دومرحلهنتیجه به دست آمده در یک مطالعه). 29(بوده است 

درمانی را دو سال بعد از ي شیمییافتگی و رنج دورههاي سازشبینپیش

ابتلا به بیماري سرطان در زنان مورد بررسی قرار داد، این بود که حمایت 
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کننده در بازسازي، شناختی مذهب، عوامل تعدیلاجتماعی و راهبردهاي 

هاي خستگی و آشفتگی در یافتگی و کاهش حالتپذیرش، سازش

  ).29(بیماران هستند 

هاي انجام شده به بررسی ارتباط علاوه بر سلامت جسمی، اکثر پژوهش

حمایت اجتماعی با سلامت روان پرداخته و تاثیر بارز حمایت اجتماعی 

بررسی ). 30(اند متی و آسایش روانی را تایید نمودهادراك شده بر سلا

هاي انطباق با داري به عنوان شیوهاثرات حمایت اجتماعی و دین

اضطراب، حاکی از آن است که سطوح بالاتر حمایت اجتماعی با سطوح 

داري در کاهش تر اضطراب همبستگی دارد و بیشترین تأثیر دینپایین

ماعی صورت گرفته است که این امر اضطراب، از طریق حمایت اجت

با توجه به اهمیت ). 31(دهد میاي حمایت اجتماعی را نشان نقش واسطه

نقش امید در بهبود کیفیت زندگی و پذیرش درمان در بیماران مبتلا به 

سرطان، این مطالعه با هدف بررسی عوامل تاثیرگذار بر امید در بیماران 

شناختی، زیستی معنوي، سرسختی رواني بین بهمبتلا به سرطان، رابطه

در این پژوهش . حمایت اجتماعی و امید را مورد بررسی قرار داده است

شناختی و حمایت اجتماعی، میانجی فرض بر این است که سرسختی روان

.تاثیر بهزیستی معنوي بر امید هستند

  کارروش

ی در پژوهش حاضر، مدل مفهومی روابط بین بهزیستی معنوي، سرسخت

سازي معادلات شناختی، حمایت اجتماعی و امید از طریق مدلروان

از میانگین و انحراف استاندارد جهت توصیف . ساختاري آزمون شد

پایایی ابزارها با استفاده از محاسبه ضریب آلفاي . ها استفاده شدیافته

هاي برازش مدل جهت ارزیابی شاخص. بررسی شد) 32(کرونباخ 

شاخص نیکویی  ،)χ2/DF(هاي مجذور خی نسبی آمارهمفهومی، از 

، شاخص برازش هنجار )CFI(، شاخص برازش تطبیقی )GFI(برازش 

) RMSEA(ي میانگین مربعات خطاي برآورد و ریشه) NFI(شده 

، NFIهاي زمانی مدل مورد قبول است که مقدار شاخص. استفاده شد

GFI  وCFI  حداقل مقدار مورد قبول  چنینهم). 33(باشد  90/0بالاتر از

که مقادیر ) 34(گزارش شده است  08/0، حداکثر RMSEAبراي 

در مورد مجذور خی ). 35(شوند آل در نظر گرفته میایده 05/0کمتر از 

  ).36،37(مورد قبول گزارش شده است  3تا  2نسبی، مقادیر کمتر از 

یص ي آماري این پژوهش شامل تمام بیماران زن داراي تشخجامعه

مجتمع درمانی تخصصی و فوق تخصصی باغبان انواع سرطانپزشکی

تعداد دویست و ده نفر با استفاده از . باشندمی 93در پاییز سال  شهر ساري

آسانگیري روش نمونه
1

گذشتن حداقل یک ماه از زمان . انتخاب شدند 

ي ابتدایی و حداقل تشخیص بیماري، حداقل سطح تحصیلات پایان دوره

                                                
1Convenience

پس از حذف . سال به عنوان ملاك ورود در نظر گرفته شد 15سن 

پژوهشگر  .نفر رسید 198ها به هاي ناقص، تعداد نهایی آزمودنینامهپاسخ

ي توضیحات پس از هماهنگی با دانشگاه و مجتمع درمانی، جهت ارایه

ابزارهاي پژوهش به . لازم و جلب همکاري پزشکان محترم، اقدام نمود

ي ي کوتاهی در ابتداي دفترچهطی نامه. تنظیم شد ايصورت دفترچه

کنندگان اطلاعاتی در مورد ماهیت پژوهش، رعایت سئوالات، به شرکت

. ها و داوطلبی بودن شرکت در پژوهش ارایه گردیدمحرمانه ماندن پاسخ

ها نامهبیماران داوطلب، در زمان انتظار براي ملاقات با پزشک به پرسش

  .پاسخ دادند

  پژوهش ابزار

ي امید اشنایدرنامهپرسش- الف
2
) 38(اي اشنایدر گویه 12مقیاس :

مقیاس سال به بالا طراحی شده است و شامل دو خرده 15براي سنین 

گذرگاه
3

و انگیزش 
4

براي ) دقیقه 5تا  2(باشد و مدت زمان کوتاهی می 

وامیدشناختیجزءگذرگاه یا مسیرها. کندپاسخ دادن به آن کفایت می

اهدافبهدستیابیبرايمعقولهايراهخلقدرفردتوانيدهندهنشان

يدهندهنشانوامیدجزء انگیزشیاست و انگیزش یا تفکر عامل،

حالگذشته،اهدافبهرسیدنبرايتواناییمورددرشخصیبرداشت

1براي پاسخ دادن به هر گویه، طیف لیکرت از  .)38(است آیندهو

، 5سئوالات . در نظر گرفته شده است) کاملا درست(4تا ) کاملا غلط(

، 1هاي گویه. پرتی هستندگذاري  نشده و مربوط به حواسنمره 3و  11، 7

مربوط  12، 10، 9، 2هاي مقیاس گذرگاه و گویهمربوط به خرده 8و  6، 4

- ي امید، حاصل جمع این خردهنمره. باشدانگیزش میمقیاس به خرده

. قرار گیرد 32تا  8تواند بین بنابراین مجموع نمرات می. مقیاس است

سنجی مطلوبی را براي این مقیاس گزارش هاي روانها ویژگیپژوهش

ي سنجی مقیاس امید اشنایدر در جامعههاي روانویژگی). 38(اند نموده

رار گرفت و ضریب آلفاي کرونباخ در بررسی پایایی ایرانی مورد تایید ق

. )39(به دست آمد  89/0ي ضریب آلفاي کرونباخ، آن از طریق محاسبه

ي ضریب آلفاي در این پژوهش پایایی مقیاس امید از طریق محاسبه

هاي گذرگاه و انگیزش به ترتیب کرونباخ براي کل مقیاس و زیرمقیاس

  .محاسبه شد 82/0و  78/0، 81/0

مقیاس بهزیستی معنوي- ب
5
شناختی ادراك فرد از  براي سنجش روان:

اي و خودسنجی،  گویه 20این مقیاس ). 40(بهزیستی معنوي ساخته شد 

و ) هاي فرد، گویهRWB(مقیاس بهزیستی مذهبی  شامل دو خرده

مقیاس  خرده. باشد می) هاي زوج، گویهEWB(بهزیستی وجودي 

                                                
2Snyder Hope Scale
3Pathway
4Motivation
5The Spiritual Well-Being Scale
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RWB  چگونگی درك بهزیستی معنوي را در ارتباط فرد با خدا

اجتماعی در نظر  - به عنوان بعد روانی EWBمقیاس  سنجد و خرده می

شود و چگونگی کیفیت سازگاري فرد با خود، جامعه و محیط  گرفته می

: 1(سطح  6پاسخگویی سئوالات بر اساس طیف لیکرت در . سنجد را می

و  20حداقل نمرات . قرار دارد)  مخالفمکاملا: 6(تا ) کاملا موافقم

هاي گویه. آیداست که از جمع نمرات به دست می 120حداکثر نمرات 

. شوندگذاري میبه طور معکوس، نمره 18و  16، 12، 9، 6، 5، 2، 1

براي کل مقیاس،  87/0هاي آن مقیاسو خرده SWBSضرایب پایایی 

زیستی مذهبی محاسبه شده براي به 84/0براي بهزیستی وجودي و  84/0

با روش تحلیل عاملی تاییدي،  SWBSي بررسی اعتبار سازه). 13(است 

نشان داد  SWBSي فارسی هاي برازش مطلوبی را براي نسخهشاخص

و  EWBهاي مقیاسو خرده SWBSدر این پژوهش پایایی ). 14(

RWB 82/0، 82/0ي ضریب آلفاي کرونباخ، به ترتیب از طریق محاسبه 

  .محاسبه شد 80/0و 

و ساختکیامرثی توسطمقیاساین:ي سرسختی اهوازنامهپرسش-ج

چهاردارايمادههر.می باشدماده27دارايو) 41(اعتباریابی شد 

اغلباوقات وگاهیندرت،بههرگز،شاملکهاستپاسخگزینه

ضریب. گیرندمی3و  2، 1، 0هاينمرهترتیببهوباشدمیاوقات

گزارش  84/0بازآزمایی برابر با روشازاستفادهبامقیاساینپایایی

نشان  78/0در این پژوهش ضریب آلفاي کرونباخ ). 41(شده است 

  .دهنده ي پایایی مطلوب این مقیاس بود

شدهادراكاجتماعیمقیاس چندبعدي حمایت - د
1
مقیاس چدبعدي  :

ي مولفهسهکهاستگویه 12از مرکب،)42(حمایت ادراك شده 

شده ازادراكحمایت،)گویه4(خانواده سويازشدهحمایت ادراك

 4(دوستان از سويشدهادراكحمایتو)گویه 4(مهم دیگرانسوي

یکاساسبراین مقیاس،هايگویهتمام. کندمیسنجشرا) گویه

ومخالفمخالف،نهوموافقموافق، نهموافق،بسیار(اي درجه 5طیف 

هاي مقیاس هماهنگی درونی ماده. بندي شدنددرجه) مخالفبسیار

                                                
1 Multidimensional Scale Of Perceived Social Support

حمایت اجتماعی را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، به ترتیب برابر با 

براوريمطالعهجینتا). 43(محاسبه کردند  91/0، و 89/0، 91/0
2

و  

تیحمايچندبعداسیمقیسنجروانيهایژگیویبررسدرهمکاران، 

کهدادنشانيدییتایعامللیتحلازاستفادهباشدهادراكیاجتماع

بایقبولقابلبرازش) دوستانوخانوادهمهم،گرانید(یعاملسهساختار

یاجتماعتیحمایکلعاملکرونباخيآلفابیضرا). 44(داردهاداده

نمونهدر)دوستانوخانوادهمهم،گرانید(هاي مولفهوشدهادراك

در  .)45(آمددستبه91/0و  85/0، 84/0، 89/0بابرابربیترتبهیرانیا

هاي این پژوهش، ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس و زیرمقیاس

سويشده ازادراكحمایتخانواده،سويازشدهحمایت ادراك

دوستان به ترتیب برابر با از سويشدهادراكحمایتومهمدیگران

  .محاسبه شد 87/0و  81/0، 78/0، 85/0

  نتایج

سال بود  18/45±71/11کننده در این پژوهش میانگین سن افراد شرکت

کنندگان، درصد شرکت 92از نظر تاهل، ). سال 17-75= ي سن دامنه(

در سطح تحصیلی %) 65(نفر  132چنین هم. نفر نیز مجرد بودند 8متاهل و 

دانی و کارشناسی و در سطح تحصیلی کار%) 33(نفر  63دیپلم، /زیردیپلم

 1جدول . در سطح تحصیلی کارشناسی ارشد قرار داشتند%) 2(نفر  4

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش و ماتریس ضرایب همبستگی 

برازش مدل مفروض این پژوهش، با استفاده از . دهدها را نشان میبین آن

نماییبرآورد حداکثر درست
3

سازيو روش خودگردان 
4

 5000ی بر مبتن 

گري از طریق براي سنجش میانجی(درصد  95ي نمونه و با سطح فاصله

هاي کلی  ، شاخص)46) (برآورد تاثیرات ویژه ي غیرمستقیم در مدل

d2از آنجا که مقادیر ). 1شکل (مطلوبی را نشان داد 
به طور قابل تمایزي 

وجود ، از لحاظ دورافتادگی چندمتغیري نیز مشکلی )47(مجزا نبودند 

  .نداشت

                                                
2 Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner, & Seedat
3 Maximum Likelihood (ML) estimation
4 Bootstrapping procedure

  

هامیانگین، انحراف معیار و ماتریس ضرایب همبستگی میان متغیرهاي پژوهش و مولفه هاي آن-1جدول

  11  10  9  8  7  6  5  4  23  1  متغیر

                    1  بهزیستی مذهبی

  بهزیستی وجودي
**

53/0  1                    

  بهزیستی معنوي
**

87/0  
**

88/0  1                  

  شناختیسرسختی روان
**

29/0  
**

51/0  
**

46/0  1                

  حمایت ادراك شده از دیگران مهم
*

18/0  
**

27/0  
**

26/0  
**

36/0  1              

  از خانواده حمایت ادراك شده
**

25/0  
**

40/0  
**

37/0  
**

35/0  
**

63/0  1            

  08/0  حمایت ادراك شده از دوستان
**

26/0  
**

20/0  
**

32/0  
**

36/0  
**

40/0  1          
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  حمایت اجتماعی ادراك شده
**

20/0  
**

38/0  
**

33/0  
**

43/0  
**

78/0  
**

80/0  
**

81/0  1        

  گذرگاه
**

22/0  
**

46/0  
**

39/0  
**

46/0  
**

32/0  
**

33/0  
**

39/0  
**

44/0  1      

  11/0  انگیزش
**

47/0  
**

34/0  
**

61/0  
**

29/0  
**

33/0  
**

38/0  
**

43/0  
**

56/0  1    

  امید
**

18/0  
**

52/0  
**

41/0  
**

62/0  
**

34/0  
**

38/0  
**

43/0  
**

49/0  
**

84/0  
**

92/0  1  

  40/31  71/15  68/15  73/47  58/14  83/16  30/16  11/77  15/85  92/38  23/46  میانگین

  52/4  93/2  18/2  43/7  93/3  70/2  67/2  45/10  02/12  04/7  70/6  انحراف معیار

01/0   **P< 05/0*P<
  

ارایه شده است، تمامی ضرایب همبستگی به  1همان گونه که در جدول 

جز ضریب همبستگی بین حمایت اجتماعی ادراك شده از دوستان با 

و انگیزش با بهزیستی مذهبی ) r ،22/0=P=08/0(بهزیستی مذهبی 

)11/0=r ،12/0=P(هاي برازش نتایج مربوط به شاخص. دار هستند، معنی

  .ارایه شده است 1و ضرایب استاندارد مستقیم در شکل 

  

  

  شناختی، حمایت اجتماعی ادراك شده و امیدضرایب استاندارد مستقیم مدل مفهومی روابط بین بهزیستی معنوي، سرسختی روان - 1شکل 

  χ2/DF ،001/0=P  ،95/0 =GFI ،96/0 =CFI ،93/0 =NFI ،077/0 =RMSEA=49/2: یادداشت

  

دهد بهزیستی معنوي بر سر  نشان می 1شکل  همانگونه که اطلاعات

، حمایت اجتماعی ادراك شده )p= 001/0، 53/0(شناختی سختی روان

)25/0 ،013/0=P ( و امید)009/0، 34/0=P (تاثیر مثبت مستقیم دارد .

شناختی بر حمایت اجتماعی چنین ضرایب تاثیر مستقیم سرسختی روانهم

دار معنی 001/0داري در سطح معنی) 50/0(و امید ) 34/0(ادراك شده 

، ضریب تاثیر مستقیم حمایت اجتماعی ادراك 1با توجه به شکل . بود

 2در جدول . دار استمعنی 008/0نیز در سطح ) 24/0(شده بر امید 

  .برآورد ضرایب تاثیر غیر مستقیم و  کل گزارش شده است

  

میانجی روابط برآورد ضرایب تاثیر غیر مستقیم و کل مدل -2جدول

شناختی، حمایت اجتماعی ادراك بین بهزیستی معنوي، سرسختی روان

و امیدشده

  اثر  متغیر

  کل  مستقیمغیر  ملاك  بینپیش

  47/0  -شناختیسرسختی روان  بهزیستی معنوي

  41/0  16/0  حمایت اجتماعی  بهزیستی معنوي

  57/0  33/0  امید  بهزیستی معنوي

  34/0  -  اجتماعی حمایت  شناختیسرسختی روان

  58/0  08/0  امید  شناختیسرسختی روان

  24/0  -  امید  حمایت اجتماعی

  

 95ي اطمینان سازي با سطح فاصلهنتایج حاصل از روش خودگردان

درصد، نشان داد که ضرایب تاثیر غیر مستقیم بهزیستی معنوي بر حمایت 

-48/0، 33/0(و امید ) CI ،002/0=P: 07/0- 29/0، 16/0(اجتماعی 

22/0 :CI ،001/0=P (ضریب تاثیر غیر مستقیم سرسختی . دار بودمعنی

دار نیز معنی) CI ،002/0=P: 01/0- 22/0، 08/0(شناختی بر امید روان

هاي مربوط به تاثیرات کل نشان داد که بهزیستی معنوي بر یافته. بود

، حمایت )CI ،001/0=P: 27/0- 62/0، 47/0(شناختی سرسختی روان

و امید ) CI ،001/0=P: 21/0- 59/0، 41/0(اجتماعی ادراك شده 

)57/0 ،74/0 -37/0 :CI ،001/0=P (چنین ضرایب هم. تأثیر مثبت دارد

، 34/0(شناختی بر حمایت اجتماعی ادراك شده تاثیر کل سرسختی روان

53/0 -12/0 :CI ،005/0=P ( و امید)40/0-73/0، 58/0 :CI ،

001/0=P (ضریب تاثیر کل حمایت 2با توجه به جدول . دار بودمعنی ،

نیز ) CI ،022/0=P: 03/0- 48/0، 24/0(اجتماعی ادراك شده بر امید 

از طریق بهزیستی (درصد واریانس امید  64مدل مذکور . دار استمعنی

درصد واریانس  22، )شناختی و حمایت اجتماعیمعنوي، سرسختی روان

و ) شناختیاز طریق بهزیستی معنوي و سرسختی روان(اعی حمایت اجتم

را ) از طریق بهزیستی معنوي(شناختی درصد واریانس سرسختی روان 26

  .تبیین نمود
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  بحث

- در این پژوهش مدل مفهومی روابط  بهزیستی معنوي، سرسختی روان

شناختی، حمایت اجتماعی ادراك شده و امید در بیماران زن مبتلا به 

نتایج ارایه شده حاکی از برازش مدل مفهومی . آزمون شدسرطان 

توان گفت در بیماران زن به طور کلی می. ها بودپیشنهادي با داده

از (سرطانی، امید از طریق تاثیر مستقیم و غیر مستقیم بهزیستی معنوي 

شناختی و حمایت اجتماعی ادراك طریق نقش میانجی سرسختی روان

از طریق (شناختی غیر مستقیم سرسختی روان، تاثیر مستقیم و )شده

و تاثیر مستقیم حمایت اجتماعی ادراك ) حمایت اجتماعی ادراك شده

درصد واریانس امید را از طریق  64مدل مذکور . شده، قابل تبیین است

. شناختی و حمایت اجتماعی تبیین نمودبهزیستی معنوي، سرسختی روان

گزارش شده است که معنویت بر اساس هاي این پژوهش،راستا با یافتههم

اي قوي براي امید و سلامت روان به کنندهبینیها، پیشنتایج پژوهش

از آن جا که بهزیستی معنوي ارتباط هماهنگ و ).  18،19(رود شمار می

هاي ثبات در زندگی، کند و با ویژگییکپارچه را بین افراد فراهم می

باط نزدیک با خویشتن، خدا، صلح، تناسب و هماهنگی، احساس ارت

تواند با توان گفت که می، می)16(شود جامعه و محیط مشخص می

شناختی از جمله احساس تنهایی، افسردگی و نیز از دست مسایل روان

دادن معنا در زندگی در ارتباط باشد و از این رو تاثیر مستقیمی بر 

به ویژه در . اشدسازگاري در زندگی، به ویژه حیات جاوید فرد داشته ب

مذهبی گزارش شده است که بهبود /مورد ارتباط متغیرهاي معنوي

شناختی ویژگی معنویت، با کاهش و تسکین نشانگان پزشکی و روان

گردد و براي بیماران مبتلا به سرطان ارتباط دارد و موجب تقویت امید می

ذهبی که در مراحل انتهایی بیماري خود قرار دارند، آرامش معنوي و م

تبیین دیگري  .)20(تر باشد ممکن است حتی از سلامت جسمی هم مهم

توان ارایه داد، نقش میثیر مثبت بهزیستی معنوي بر امید که در مورد تا

ها، طبق برخی گزارش. زا استمهم آن در در سازگاري با شرایط تنش

اي مثبت مانند هاي مقابلهبیمارانی که در زندگی روزانه خود از روش

عفو، بخشش، جستجو براي ارتباط معنوي با خدا، دوستی با افراد مذهبی، 

اجتماعی، امید داشتن، شناخت خدا به عنوان  -دریافت حمایت معنوي

تري کنند و به نوعی اعتقادات مذهبی قويخیرخواه و مهربان استفاده می

در ). 28(دارند یابند و سلامت روان بالاتري تر بهبود میدارند، سریع

مذهبی موجب /ها نشان داده است که اعتقادات معنويهمین راستا، یافته

). 49(گردد زا میي مذهبی در برابر شرایط تنشکارگیري مقابلهبه

شناختی، بنابراین، در تبیین تاثیر مثبت بهزیستی معنوي بر سرسختی روان

ست که در شناختی یک ویژگی شخصیتی ااز آن جا که سرسختی روان

زاي زندگی، به عنوان یک منبع مقاومت هنگام رویارویی با حوادث تنش

توان این گونه برداشت کرد که ، می)21(کند و سپر محافظ عمل می

مند دهی یک نظام ارزشی و معنایی هدفبهزیستی معنوي از طریق شکل

عی ، نو)به عنوان داناي مطلق(مبتنی بر اعتماد به تصمیمات و حکمت خدا 

اندازد و از این رو منجر به افزایش توان میمذهبی به راه /معنوي يمقابله

- می) جوییتعهد، کنترل و مبارزه(شناختی اي و سرسختی روانمقابله

جویی ناشی از بنابراین دور از ذهن نیست که تعهد، کنترل و مبارزه. گردد

در افراد به آوري و نیز امیدواري بهزیستی معنوي منجر به افزایش تاب

چنان که . العلاج گرددخصوص در حین مبارزه با یک بیماري صعب

شناختی را با عزت نفس و مقاومت در هاي گذشته سرسختی روانپژوهش

- و سلامت روان بالاتر در وضعیت) 24(، امید )23(برابر فشارهاي روانی 

 در واقع نظام معنایی حاصل از. اندمرتبط دانسته) 24(زا هاي تنش

گردد که افراد سرسخت در برخورد با بهزیستی معنوي، منجر می

تر است، استفاده اي که سازگارانههاي مقابلهمشکلات زندگی از روش

بینی و کنترل بدانند و بر این باور کنند و رویدادهاي زندگی را قابل پیش

دهد، شان رخ میتوانند آن چه را که در پیرامونباشند که با تلاش می

ت تاثیر قرار دهند و بر همین اساس، افراد سرسخت تغییرات زندگی را تح

  .کنندتهدیدي براي امنیت خود تلقی نمی

هاي بین مذهب و معنویت چنین تاکید شده است که یکی از تفاوتهم

این است که مذهب، یک سري اعتقادات خاص یک دین خاص و 

مراسمات مذهبی را ها و عضویت در اجتماعات مذهبی و شرکت در آیین

گیرد که همین اجتماع، نوعی حمایت اجتماعی براي فرد ایجاد دربرمی

ها ارتباط بین مذهب با حمایت اجتماعی در برخی پژوهش). 48(کند می

توان چنین تبیین کرد که مذهب بنابراین،   می). 49(گزارش شده است 

ه در سلامت گونهاي اجتماعی، یک نقش حمایت اجتماعیبا ایجاد شبکه

تواند تا حدي هاي مذهبی میکند و وجود اعضاي گروهروانی بازي می

  .شناختی باشدیک منبع حمایت ابزاري و روان

از سوي دیگر، در کنار نقش مثبت بهزیستی معنوي بر حمایت 

ها حاکی از آن است که اشخاص سرسخت در ارتباطات اجتماعی، یافته

و به نزدیکی با اشخاصی که از سرسختی ترند تر و قاطعبین فردي فعال

توان این گونه تبیین از این رو می). 50(بالایی برخوردارند، تمایل دارند 

شناختی مبتنی بر بهزیستی معنوي، منجر به بالا کرد که سرسختی روان

از ) و نه تهدید(اندیشی و تفسیر مبتنی بر چالش رفتن سطح مثبت

هاي این رو فرد در جهت یافتن راه حل شود و اززا میهاي تنشموقعیت

هاي دیگران و به کارآمد به احتمال بیشتري ممکن است جذب حمایت

اهمیت این یافته در این است که طبق . ویژه افراد سرسخت دیگر گردد

ها، دریافت حمایت از جانب دیگران در میان بیماران سرطانی گزارش

کند و ري و درمان عمل میمانند سپري در برابر پیامدهاي منفی بیما
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و ) 25(شناختی بیمار دارد بنابراین ارتباط نیرومندي با عملکرد روان

حمایت و مهار به عنوان متغیرهاي اصلی بر امیدواري زنان مبتلا به 

سرطان، تاثیر دارند و نیز یک متغیر اصلی در تعریف زنان مبتلا به سرطان 

ستان و کسانی که از بیماري از امیدواري، حمایت از طرف خانواده، دو

توان گفت که از این رو می). 30(اند، بوده است سرطان نجات یافته

شناختی میانجی تاثیر مثبت بهزیستی معنوي بر حمایت سرسختی روان

اجتماعی است و حمایت اجتماعی ادراك شده منجر به اتخاذ راهبردهاي 

گردد زیرا طبق میسازش یافته براي تحمل رنج و درد از سوي بیماران 

ي زندگی همانند سرطان، هاي تهدیدکنندهها، بیماريبرخی گزارش

ي زندگی بیمار و موجب ایجاد ناامیدي و تنهایی همراه با تغییر دادن شیوه

شوند و حمایت اجتماعی ادراك شده کمک بزرگی به کنار خانواده می

حمایت اجتماعی توان گفت از این رو می). 51(کند آمدن با بیماري می

تواند میانجی تاثیر مثبت بهزیستی معنوي و سرسختی ادراك شده می

هاي این پژوهش در تعمیم یافته. شناختی حاصل از آن بر امید باشدروان

ها در یک مقطع  باید متذکر شد که این پژوهش از نوع مقطعی بود و داده

نمونه  ي مورد پژوهش و نیز حجمزمانی خاص به دست آمد و جامعه

چنین در این پژوهش، براي هم. هاي این پژوهش استیکی از محدودیت

نامه براي سنجش متغیرها روش خودسنجی به کار گرفته شد و از پرسش

استفاده از یک روش . هاي مورد نظر استفاده گردید آوري دادهجمع

علاوه بر این، . هاي این پژوهش باشد تواند یکی از محدودیت سنجش، می

ي مذهبی، وضعیت هاي شخصیتی، مقابله ه به متغیرهایی چون ویژگیتوج

هاي آتی در این زمینه اجتماعی و از این دست براي پژوهش- اقتصادي

. توان در این زمینه ارایه کرد اي میهاي گسترده تحلیل. گرددپیشنهاد می

توانند مبانی نظري حاصل از این پژوهش را ملاك قرار  پژوهشگران می

به بیان . هاي متعددي را مطرح و آزمون کنند و بر اساس آن، فرضیه بدهند

تواند سر منشا  دیگر با توجه به این که این پژوهش بنیادي است می

ي بهزیستی معنوي با توجه به این که سازه. هاي دیگر قرار گیرد پژوهش

به باورهاي فرهنگی و مذهبی ما خیلی نزدیک است، پژوهش در این 

شناختی در طول درمان اند نقش مهمی در تبیین مسایل روانتو حوزه می

هاي بعدي  در پژوهش. العلاج در فرهنگ ایران باشدهاي صعببیماري

هاي رشدي گیري هدفمند و با در نظر گرفتن دورهتوان  از نمونه می

تواند در مشاوره  کارگیري نتایج این پژوهش میبه. مختلف استفاده نمود

چنین، هم. هاي ایشان مورد استفاده قرار گیردانی و خانوادهبا بیماران سرط

-تواند به عنوان یک موضوع آموزشیاستفاده از مدل این پژوهش می

  .گردد درمانی براي پزشکان و روان پرستاران توصیه 

  گیرينتیجه

رسد، در بیماران زن مبتلا به سرطان، تاثیر مثبت بهزیستی به نظر می

شناختی و حمایت طریق نقش میانجی سرسختی روان معنوي بر امید، از

  .اجتماعی ادراك شده قابل تبیین است
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