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چکیده
مقدمه: بررسي عوامل مرتبط با کیفیت زندگي بیماران سرطاني می تواند يک نقطه مهم در ارزيابي اثربخشي درمان و روند بیماري در اين 
بیماران باشد. مفاهیم امید، سلامت معنوي، مذهب و کیفیت زندگي حوزه هاي معني دار و مرتبط براي بیماران و پرستاران هستند، اما مطالعات 

کمي ارتباط بین اين مفاهیم را در بیماران مبتلا به سرطان معلوم ساخته است. 
هدف: تعیین ارتباط بین مذهب، معنويت و امید با کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان امید شهرستان ارومیه  

در سال 1388
روش: در اين مطالعه توصیفي همبستگي، 164 بیمار مبتلا به سرطان به روش نمونه گیري مبتني بر هدف انتخاب شدند. ابزار گردآوري 
 Ellison &( پالوتزين  و  الیسون  معنوي  سلامت  پرسشنامه   ،EORTC QOL- C30 زندگي  کیفیت  پرسشنامه  شامل  داده ها 
 Herth Hope( و شاخص امید هرث ،)Duke University Religion Index( ايندکس مذهب  دانشگاه دوك ،)Paloutzain
Index( بود. داده ها با استفاده از آزمون های توصیفي، ضريب همبستگي پیرسون و آنالیز رگرسیون چند متغیره در نرم افزار SPSS نسخه 

16 در سطح معني داري 0/05 تجزيه و تحلیل شد. 
يافته ها سلامت معنوی )r=0/23,p=0/01( و امید )r=0/23, p=0/01( با مقیاس عملکردی کیفیت زندگی ارتباط مثبت معنی دار داشتند. 
سلامت معنوی )r=0/34,p<0/01( و امید )r= 0/46,p<0/01( با کیفیت زندگی کلی نیز ارتباط مثبت معنی داری داشتند. بین اعمال مذهبی 
و کیفیت زندگی کلی )r=0. 18,p<0. 05( ارتباط معنی دار وجود داشت. همچنین امید و عقايد مذهبی 25/8 درصد تغییرات کیفیت زندگی 

کلی را تبیین کردند. 
نتيجه گيری: توجه به عواملی مانند هدف مند بودن در زندگی، اعتقاد به خدا، اعمال مذهبی و خوش بینی به آينده در برنامه ريزی مراقبتی 

از بیماران متبلا به سرطان می تواند موجب ارتقاء کیفیت زندگی آنان گردد. 
کليدواژه ها: کیفیت زندگي، امید، سلامت معنوي، مذهب، بیمار مبتلا به سرطان
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مقدمه

اطلاع از داشتن سرطان براي هر فردي يک تجربه غافل گیر کننده 

داشتن  از  يافتن  آگاهي  با  واقع  در  و   )2( بوده  نگران کننده  و   )1(

بیماري بدخیم تهديدکننده حیات، درك افراد از زندگي تغییر مي کند 

و تلاش مي شود با اين وضعیت سازگار شود )3(. اثرات رواني ناشي از 

تشخیص سرطان و اثرات جسماني مربوط به درمان و عوارض جانبي 

همراه با آن، بر کیفیت زندگي بیماران سرطاني تأثیر منفي مي گذارد 

)4(. کیفیت زندگي مفهومي چند بعدي و پیچیده دارد و دربرگیرنده 

عوامل عیني و ذهني است و اغلب به عنوان درك شخصي از رضايت 

در زندگي، سلامت جسمي، سلامت اجتماعي و خانوادگي، امیدواري، 

کیفیت  بررسي   .)5( مي باشد  بیمار  رواني  و سلامت  معاشرت  آداب 

با  مرتبط  مهم  متغیر  يک  سرطان  به  مربوط  تحقیقات  در  زندگي 

مراقبت بالیني درآمده است )6( و از آن به منظور تشخیص تفاوت 

يابي  ارزش  و  بیماري  بیني عواقب  بیماران، پیش  بین  هاي موجود 

مداخلات درماني استفاده مي شود )7(. 

يافته هاي مطالعات زياد نشان داده که امید )10-8( و سلامت معنوي 

با کیفیت زندگي  فاکتورهاي معني دار در زندگي است که   )11,12(

دارند. همچنین تحقیقات  ارتباط  بیماران  اجتماعي  و سلامت رواني 

نشان داده است که احساس راحتي و قدرت حاصل از اعتقادات ديني 

می تواند در سلامت و احساس خوب بودن سهیم باشد )13(. 

بیماران،  با  برخوردهاي مستقیم و طولاني مدت  دلیل  به  پرستاران 

زندگي  کیفیت  ارتقاء  و  بررسي  در  مؤثري  و  مهم  نقش  مي توانند 

بیماران سرطاني داشته باشند )14(. بررسي عوامل مرتبط با کیفیت 

زندگي بیماران سرطاني می تواند يک نقطه مهم در ارزيابي اثربخشي 

درمان و روند بیماري در اين بیماران باشد )15(. مفاهیم امید، سلامت 

معنوي و کیفیت زندگي حوزه هاي معني دار و مرتبط براي بیماران 

و پرستاران هستند. اما مطالعات کمي ارتباط بین اين مفاهیم را در 

بیماران بستري معلوم ساخته است )16(. 

امید مکانیسم سازگاري مهم در بیماری های مزمن از جمله سرطان 

قدرتمند  بالقوه  و  بعدي  چند  پیچیده  فاکتور  يک  عنوان  به  و  است 

در بهبودي و سازگاري مؤثر تعريف مي شود )10(. از نظر بنزئین و 

برج )Benzein و Berg(، امید از نظر فیزيولوژيکي و عاطفي به 

بیماران کمک مي کند تا بتوانند بحران بیماري را تحمل کنند )17(. 

در منابع ديگر امید به عنوان يک فاکتور در پیش بیني سیر بیماري 

وخیم ذکر مي شود )18(. برعکس نا امیدي به عنوان تحمل وضعیت 

فائق نیامدني تعريف مي شود که در آن دستیابي به هیچ هدفي مورد 

انتظار نیست، با افسردگي، آرزوي مرگ و خودکشي ارتباط دارد )19(. 

از تعريف ها چنان بر مي آيد که امید در بر دارنده تصورات و توجه افراد 

به آينده است و باعث تلاش با اين تصور است که احتمال دارد نتايج 

مثبت حاصل شود. هر نوع مفهوم  سازي از امید، چند بعدي، پويايي، 

آينده نگر و فرآيند نگري آن را منعکس مي کند )20(. 

معنويت و مذهب که گاهاً افراد آن ها را با عنوان سلامت معنوي و 

اعمال مذهبي تعبیر مي کنند )21( با هم هم پوشاني دارند که هر دو 

شامل  است  ممکن  را  ارزش ها  و  اتصال  و هدف،  معني  جستجوي 

معناي  به   )Spiritous( اسپیريتوس  واژه  از  معنويت   .)22( شوند 

که  است  کردن«  »تجربه  و  بودن«  براي  »روشي  يا  زندگي  نقش 

با آگاهي يافتن از يک بعد غیر مادي به وجود می آيد و ارزش هاي 

قابل تشخیص مانند عشق، دلسوزي و عدالت، از اجزاي آن شمرده 

و حاصل  زندگي  مرکزي  فلسفه  عنوان  به  معنوي  شده اند. سلامت 

گرفته  نظر  در  بخشش  و  عشق  معنا،  هدف،  به  نیاز  شدن  برآورده 

شده است )23(. مذهب به تشويق مناسک روزمره مثل نماز و روزه 

تمايل دارد، اما معنويت سطوح جديد معني وراي تمام عملکردها را 
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جستجو مي کند. اکثر افراد معنوي مذهبي هستند، ولي برعکس آن 

مذهب  طريق  از  معنويت  به  مردم  از  بسیاري   .)24( نیست  صحیح 

دست مي يابند. با توجه به متفاوت بودن افراد، آنچه ممکن است براي 

فردي احساس راحتي و آرامش ايجاد کند، ممکن است براي ديگري 

کارايي نداشته باشد. پس نیايش، خواندن کتاب هاي وحي، يا حضور 

در خدمات مذهبي از جمله منابعي هستند که بعضي افراد مذهبي با 

برخورداري از آن ها مي توانند در مواجهه با حوادث تنش زاي زندگي 

آسیب کمتري متحمل شوند )24(. نتايج پژوهش مکلین، روسن فلد، 

بريت بارد )Mcclain، Rosenfeld، Breitbard(، نشان داد 

که سلامت معنوي اثر قوي بر ناامیدي پايان زندگي در بیماران مبتلا 

به سرطان دارد )25(. براي بیماران مبتلا به سرطان که در مراحل 

انتهايي بیماري خود قرار دارند، آرامش معنوي و مذهبي ممکن است 

حتي از سلامت جسمي و رواني مهم تر باشد )26(. 

تهديدکنندگان حیات  با  ارتباط  در  تکنیکي  آنجايي که مداخلات  از 

تا به حال به طور کامل نتوانسته اند جوابگوي مشکلات پیش روي 

بیماران صعب العلاج باشند، توجه به پارامترهاي قوي مثل معنويت، 

نتايج   .)21( است  گسترش  به  رو  مختلف  جوامع  در  امید  و  مذهب 

مطالعه brady و همکاران نشان داد که در بیماران مبتلا به سرطان، 

معنويت به اندازه سلامت جسماني و سلامت عاطفي با کیفیت زندگي 

پیشنهاد می شود که لازم است مذهب،  امروزه  ارتباط داشت )27(. 

بیماران  زندگي  کیفیت  بررسي  در  وجودي  هاي  نگراني  و  معنويت 

گنجانده شود )28(. روستون )Rustoen( و همکاران به اين نتیجه 

میانجي  زندگي نفش  رواني و کیفیت  بین ديسترس  امید  رسید که 

و  کمتر  ديسترس  داشتند  بالاتري  امید  سطح  که  بیماراني  و  دارد 

کیفیت زندگي بهتري داشتند )6(. با وجود اين که در کشورهاي غربي 

مطالعات زيادي در مورد کیفیت زندگي بیماران صورت گرفته است 

اما مؤسسه ملي سرطان تأکید کرده که بررسي تفاوت نتايج مطالعات 

در مورد کیفیت زندگي ضرورت به حساب می آيد تا تأثیر سرطان و 

درمان آن از ديدگاه بیماران بهتر درك شود )6( که اين مورد شايد در 

کشور ما نیز مصداق داشته باشد. لذا اين مطالعه با هدف تعیین ارتباط 

بین مذهب، معنويت و امید با کیفیت زندگي بیماران سرطاني مراجعه 

کننده به بیمارستان امید شهرستان ارومیه انجام شد. 

روش ها

 اين مطالعه از نوع توصیفي همبستگي است که 164 بیماران مبتلا 

به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان امید شهرستان ارومیه در طول 

نمونه  به روش  ماه همان سال  تا دي  مرداد 1389  از  ماه   6 مدت 

گیري مبتني بر هدف در آن شرکت کردند. معیارهاي ورود به مطالعه 

شامل سن بالاي 18 سال، تشخیص قطعي سرطان، آگاهي از بیماري 

خود، نداشتن بیماري رواني و تمايل داوطلبانه به شرکت در مطالعه 

بودند. ابزار گرداوري نمونه شامل پرسشنامه هايي است که در قسمت 

اول آن، مشخصات دموگرافیک جنس، سن، سطح تحصیلات، نوع 

سرطان، مدت زمان بیماري، مورد بررسي قرار گرفت. در قسمت دوم، 

کیفیت زندگي با استفاده از EORTC QOL- C30 مورد بررسي 

)کیفیت  زير گروه  و شامل سه  دارد  آيتم  ابزار 30  اين  قرار گرفت. 

زندگي کلي، مقیاس عملکردي و مقیاس نشانه ها( است. امتیازبندي 

2 آيتم مربوط به کیفیت زندگي کلي بر مبناي درجه بندي لیکرت 

از 1 تا 7 است ولي بقیه سؤال هاي مربوط به زيرگروه ها از 1 تا 4 

متغیر است. مقیاس عملکردي از 5 زير گروه )جسماني، ايفاي نقش، 

احساسي، شناختي و اجتماعي( و مقیاس نشانه ها شامل 3 آيتم مربوط 

به خستگي، 2 آيتم مربوط به تهوع و استفراغ، 2 آيتم مربوط به درد 

و پنج تک آيتم )تنگي نفس، بي خوابي، يبوست، اسهال و مشکلات 

متغیر   100  -0 از  گروه ها  زير  امتیازات  است.  شده  تشکیل  مالي( 
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است. در مورد مقیاس عملکردي و کیفیت زندگي کلي امتیازات بالاتر 

بیانگر عملکرد بهتر و در مورد مقیاس نشانه ها امتیازات بالاتر بیانگر 

عملکرد ضعیف تر است )29(. اين مقیاس به فارسي ترجمه گشته 

تأيید قرار گرفته )30(. در قسمت سوم،  پايايي آن مورد  و روايي و 

معنويت با استفاده از پرسشنامه 20 بیانیه اي سلامت معنوي الیسون 

و پالوتزين )Ellison و Paloutzain( مورد ارزيابي قرار گرفت. 

را  10سؤال آن سلامت مذهبي و 10 سؤال ديگر سلامت وجودي 

انداز ه گیري مي کند. نمره ی سلامت معنوي جمع اين دو زير گروه 

بر  بیانیه  دامنه آن20-120 در نظر گرفته شده است. 20  است که 

تا   1 از  امتیازات  است.  نمره گذاري  شده  لیکرت  درجه اي   6 مبناي 

موافقم،  نسبتاً  مخالفم،  نسبتاً  مخالفم،  مخالفم،  کاملًا  به صورت   6

موافقم، کاملًا موافقم« متغیر است. به گزينه کاملًا موافقم نمره 6 و 

به گزينه کاملًا مخالفم نمره 1داده شد. 9 آيتم نیز به صورت معکوس 

نمره گذاري شده است )31(. روايي پرسشنامه سلامت معنوي پس از 

ترجمه به فارسي از طريق اعتبار محتوا تعیین شد و پايايي پرسشنامه 

در  گرديد.  تعیین   )r=0/88( کرانباخ  آلفاي  پايايي  از طريق ضريب 

دانشگاه  مذهبی  ابزار ايندکس  از  استفاده  با  مذهب  چهارم،  قسمت 

 )DUREL( Duke University Religion Index دوك

مورد بررسي قرار گرفت. اين شاخص 5 آيتم دارد که در آيتم نخست 

صورت  به  مذهبي  مراسمات  و  مسجد  در  شرکت  دفعات  تعداد  آن 

درجه بندي 6 لیکرتي از »بیش از يک بار در هفته« تا »هرگز« مورد 

فعالیت هاي  انجام  تعداد دفعات  آيتم دوم  قرار گرفت و در  ارزيابي 

مذهبي مثل نماز خواندن به صورت درجه بندي 6 لیکرتي از »بیش 

از يک بار درروز« تا »هرگز« مورد ارزيابي قرار گرفت. جمع دو آيتم 

ابزار 10 آيتمي  از  بیانگر امتیازات اعمال مذهبي شد. 3 آيتم بعدي 

مذهب دروني هوگ )Hoge( استخراج شده که اظهارات افراد در 

مورد عقايد و تجارب مذهبي را به صورت درجه بندي 5 لیکرتي از 

»قطعا در مورد من صدق مي کند« تا »قطعا در مورد من صدق نمي 

کند« مورد بررسي قرارمي دهد. جمع 3 آيتم بیانگر امتیازات عقايد 

به صورت  امتیازات  به مذهب،  آيتم مربوط  تمام 5  در  مذهبي شد. 

معکوس محاسبه مي شوند و دامنه امتیازات کلي اعمال مذهبي 2 تا 

12 و عقايد مذهبي از15 تا 45 متغیر است )32(. پايايي پرسشنامه 

بعد از ترجمه با استفاده از آلفاي کرانباخ 0/93 تعیین شد. در قسمت 

 HHI( Herth يا  هرث  امید  شاخص  از  استفاده  با  امید  پنجم، 

بیانیه  از 12  ابزار  اين  قرار گرفت.  بررسي  Hope Index( مورد 

ساخته شده است که بر مبناي 4 درجه اي لیکرت نمره گذاري  شده 

است. گزينه کاملامخالفم امتیاز  1، مخالفم امتیاز  2، موافقم امتیاز  

3 و کاملا موافقم امتیاز  4 در نظر گرفته شد. در مورد سؤال 3 و 

در  پرسشنامه  پايايي  مي باشد.  معکوس  صورت  به  گذاري  نمره   6

مطالعات قبلي بنزئین و برج )17( و هرث )10( به تأيید رسیده است. 

با اين وجود در اين مطالعه پس از ترجمه ی ابزار، محتواي آن توسط 

قرار گرفت و  بررسي  اعضاي هیأت علمي دانشکده پرستاري مورد 

روايي لازم کسب نمود و پايايي آن با استفاده از آزمون آلفاي کرانباخ. 

820 تعیین گرديد. امتیازات کلي شاخص امید هرث بین 12 تا 48 

متغیر است و امتیاز بالاتر بیانگر وضعیت امید بهتر است. 

براي وارد کردن و تجزيه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 

زندگي  کیفیت  امتیازات  جمع  آوردن  بدست  براي  شد.  استفاده   16

مقیاس  و  عملکردي  مقیاس  کلي،  زندگي  کیفیت  گروه  زير  سه  و 

کلي  امتیازات  هرث،  امید  شاخص  امتیازات  آن،  به  مربوط  نشانه ها 

سلامت معنوي و خرده سنجش هاي آن )10 بیانیه سلامت مذهبي و 

10 بیانیه سلامت وجودي( و مذهب )اعمال مذهبي وعقايد مذهبي( 

از آمار توصیفي استفاده شد. براي تعیین ارتباط بین امتیازات شاخص 
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امید هرث، امتیازات کلي سلامت معنوي، امتیازات سلامت مذهبي، 

زندگي،  کیفیت  با  عقايد مذهبي  و  اعمال مذهبي  سلامت وجودي، 

متغیرهاي  تعیین  براي  شد.  استفاده  پیرسون  همبستگي  ضريب  از 

پیشگويي کننده کیفیت زندگي، از آنالیز رگرسیون چند گانه استفاده 

شد. امتیازات کیفیت زندگي به عنوان متغیر وابسته و امتیازات مربوط 

سلامت  مذهبي،  سلامت  معنوي،  سلامت  هرث،  امید  شاخص  به 

وجودي، اعمال مذهبي و عقايد مذهبي به عنوان متغیرهاي مستقل 

در نظر گرفته شدند. سطح معني داري 0/05 مي باشد. 

يافته ها

میانگین سن بیماران شرکت کننده 62/46 با انحراف معیار 54/14 

بود. 4/52 درصد بیماران مرد و 6/47 درصد زن بودند. 5/44 درصد 

بیماران بي سواد، 1/17 درصد زير ديپلم و بقیه ديپلم و بالاتر بودند. 

در مورد نوع سرطان، بیشترين مورد مربوط به سرطان پستان )9/15 

درصد(، ريه )8/12 درصد( معده )11 درصد(، خون )6/11 درصد( و 

شرکت  بیماران  در  بیماري  زمان  مدت  بودند/  درصد(   1/9( کولون 

کننده به طور متوسط 5/03 )ماه( با انحراف معیار 7/07 بود. 

مشخصه هاي توصیفي سه زير گروه هاي  مربوط به کیفیت زندگي 

)کیفیت زندگي کلي، مقیاس عملکردي و مقیاس نشانه ها(، سلامت 

معنوي، عقايد مذهبي، اعمال مذهبي و شاخص امید هرث بیماران 

آورده   )1( اين مطالعه در جدول شماره  به  به سرطان مربوط  مبتلا 

شده است. 

ضريب همبستگي پیرسون نشان داد بین سلامت معنوي و مقیاس 

داشت     وجود  معني دار  مثبت  ارتباط  زندگي  کیفیت  عملکردي 

)p=0/0001(. بین شاخص امید هرث و مقیاس عملکردي کیفیت 

بین  اما   .)p=0/0001( داشت  وجود  معني دار  مثبت  ارتباط  زندگي 

معني دار  ارتباط  زندگي  کیفیت  عملکردي  مقیاس  و  مذهبي  عقايد 

عملکردي  مقیاس  و  مذهبي  اعمال  بین   .)p>0/05( نداشت  وجود 

 )p>0/05( کیفیت زندگي ارتباط معني دار وجود نداشت

بین سلامت معنوي و مقیاس نشانه ها، عقايد مذهبي و مقیاس نشانه ها، 

شاخص امید هرث و مقیاس نشانه ها، اعمال مذهبي و مقیاس نشانه ها 

ارتباط معني دار وجود نداشت. بین سلامت معنوي و کیفیت زندگي 

کلي ارتباط مثبت معني داري وجود داشت           )p=0/0001(، بین 

نداشت،  معني دار وجود  ارتباط  کلي  زندگي  کیفیت  و  عقايد مذهبي 

بین شاخص امید هرث و کیفیت زندگي کلي )p=0/0001( ارتباط 

معني دار وجود داشت، بین اعمال مذهبي و کیفیت زندگي کلي ارتباط 

معني دار وجود داشت. )جدول شماره 2(. 

براي پیشگويي کیفیت زندگي کلي از آنالیز رگرسیون خطي چندگانه 

گام به گام استفاده شد. نتايج نشان داد که در مرحله اول سلامت 

  هاي توصیفی متغییرهاي امید، کیفیت زندگی و عقاید و اعمال مذهبیشاخص: 1جدول شماره 
  1389در سال  بیماران متبلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان امید شهرستان ارومیه در

انحراف معیار میانگین متغییر
3.23 اعمال مذهبی 6.32
1.95 14.13 عقاید مذهبی
14.97 93.81 سلامت معنوي
6.37 39.11 شاخص امید هرث
20.57 61.31 /QOLمقیاس عملکردي
18.98 36.11 /QOLمقیاس نشانه ها
20.29 64.32 کیفییت زندگی کلی

* اسفنديار بالجاني1، مهدي کاظمي2، الهام امان پور3، توران تیزفهم4
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وجودي با ضريب همبستگي 0/40 به تنهايي 16/7 درصد واريانس 

کیفیت زندگي کلي را تبیین مي کند. در مرحله دوم دو متغیر عقايد 

مذهبي و اعمال مذهبي اضافه شدند و با ضريب همبستگي 0/43 

سه متغیر، 19/2 درصد واريانس کیفیت زندگي کلي را تبیین کرده و 

در نهايت در مرحله سوم شاخص امید هرث به رگرسیون وارد شده 

میزان همبستگي به 0/50 افزايش يافته و 25/8 درصد واريانس را 

تبیین کرده است. از اين چهار متغیر نهايي، دو متغیر عقايد مذهبي 

)p=0/01( و شاخص امید هرث )p=0/0001( به طور معني دار در 

واريانس کیفیت زندگي کلي شرکت داشتند )جدول شماره3(. 

بحث 

زندگي  کیفیت  و  معنوي  سلامت  بین  که  داد  نشان  مطالعه  نتايج 

که  داشت  وجود  ارتباط  کلي(  زندگي  کیفیت  و  عملکردي  )مقیاس 

و حس  بي نهايت  قدرت  يا يک  خدا  به  ايمان  که  است  اين  بیانگر 

سرطان  به  مبتلا  بیماران  زندگي  کیفیت  با  زندگي  از  هدفمندي 

ارتباط دارد. اين نتايج با نتايج مطالعه اله بخشیان و همکاران )33( و 

نتايج مطالعه بالبوني )balboni( و همکاران )21( همخواني دارد. 

کیفیت  و  عملکردي  )مقیاس  زندگي  کیفیت  و  امید  بین  همچنین 

زندگي کلي( ارتباط وجود داشت و بیانگر اين است که عقیده به وجود 

روزها يا لحظات خوب در آينده و امکان رهايي از مشکلات با کیفیت 

نتیجه  اين  توجیه  در  دارد.  ارتباط  سرطان  به  مبتلا  بیماران  زندگي 

مي توان گفت که امید مکانیسم سازگاري قوي در بیماران مزمن از 

جمله سرطان است و افراد امیدوار راحت تر مي توانند بحران بیماري 

 )esbensen( را تحمل کنند. اين نتايج با نتايج مطالعه اسبن سن

 )16( همکاران  و   )pipe( پايپ  و   )10( هرث  و   )34( همکاران  و 

زندگي کلي  و کیفیت  اعمال مذهبي  بین  دارد. همچنین  همخواني 

ارتباط وجود داشت که بیانگر اين است که انجام اعمال مذهبي مثل 

بیماران  زندگي  کیفیت  با  غیره  و  مسجد  در  حضور  و  خواندن  نماز 

مبتلا به سرطان ارتباط دارد. اين نتايج با نتايج مطالعه ريپن تروپ 

بالبوني  مطالعه  بانتايج  اما   )23( دارد  همخواني   )rippentrop(

وهمکاران )21( همخواني ندارد. در اين مطالعه هم سلامت معنوي 

اين  توجیه  در  داشت  ارتباط  زندگي  کیفیت  با  اعمال مذهبي  و هم 

مردم  آن ها  در  که  جوامع  برخي  رغم  به  که  گفت  مي توان  نتیجه 

 ،)35( با طبیعت دست مي يابند  ارتباط  يا  هنر  از طريق  معنويت  به 

در جامعه ما مردم به سلامت معنوي از طريق اعمال مذهبي دست 

مي يابند به عبارت ديگر نماز خواندن و حضور در مسجد و غیره در 

راستاي اعتقاد به خداوند به عنوان قدرت بي نهايت است که ياد آن 

  ارتباط بین کیفیت زندگی با سلامت معنوي، عقاید مذهبی، امید، و اعمال مذهبی: 2جدول شماره 
  1389بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان امید شهرستان ارومیه در سال در 

  ارتباط بین کیفیت زندگی با سلامت معنوي، عقاید مذهبی، امید، و اعمال مذهبی: 2جدول شماره 
  1389در بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان امید شهرستان ارومیه در سال 

  کیفیت زندگی کلی  هامقیاس نشانه مقیاس عملکردي 

ضریب همبستگی  
  پیرسون

ضریب همبستگی 
  پیرسون

ضریب همبستگی 
  پیرسون

  34/0  -13/0  23/0  سلامت معنوي
  07/0  08/0  05/0  عقاید مذهبی

  46/0  -06/0  23/0  امید هرث شاخص
  18/0 -02/0 08/0 اعمال مذهبی

P<0.01**=
=p<0.05*  
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باعث آرامش دل ها شده و کتاب مقدس وجود زندگي جاويدان بعد از 

مرگ را بشارت داده است و اين آرامش دروني ممکن است با کیفیت 

زندگي مرتبط باشد. 

عقايد  و  هرث  امید  شاخص  که  داد  نشان  رگرسیون  آنالیز  نتايج 

و  مي کند  تبیین  را  کلي  زندگي  کیفیت  واريانس  تغییرات  مذهبي 

و  داشتند  زندگي  در  بهتري  امید  که  بیماراني  که  است  اين  بیانگر 

مطابق با دستورات مذهبي زندگي مي کردند، کیفیت زندگي بهتري 

امید در  از يک سو مفهوم چند بعدي و قدرتمند  داشتند و می تواند 

بهبودي و سازگاري و از سوي ديگر نقش عمیق اعتقادات مذهبي در 

سازگاري با شرايط استرس هاي شديد زندگي را مورد تأکید قرار دهد. 

در مطالعه روستون و همکاران امید و وضعیت سلامتي، متغیرهاي 

پیشگويي کننده کیفیت زندگي بود )6(. هرچند که در مطالعات انجام 

شده در کشورهاي ديگر سلامت معنوي در مقايسه با مذهب ارتباط 

قوي تري با کیفیت زندگي داشت )36( نتايج مطالعه ما در اين مورد 

به نقش مذهب بیشتر تأکید داشته است و اين با گستردگي بیشتر 

معنويت در مقايسه با وابستگي مذهبي مغاير است. 

نمونه گیري در اين تحقیق غیر تصادفي بود که پیشنهاد مي شود در 

مطالعات بعدي به صورت تصادفي انجام شود. هر چند که شرکت در 

در  کنندگان  شرکت  است  ممکن  اما  بوده  داوطلبانه  کاملا  مطالعه 

به پرسشنامه سنجش عقايد مذهبي و سلامت معنوي  جواب دادن 

بوده  پژوهشگر  کنترل  از  خارج  که  بدهند  واقعي  غیر  هاي  جواب 

است.

نتيجه گيری

به  بعدي  مطالعات  در  مي شود  پیشنهاد  و  بوده  مقطعي  مطالعه  اين 

ارتباط متغیرهاي سلامت  انجام شود. در اين مطالعه  صورت طولي 

معنوي مذهب و امید با کیفیت زندگي مشخص شد پیشنهاد مي شود 

مطالعه اي با هدف تأثیر مداخلات سلامت معنوي و مذهب بر کیفیت 

زندگي بیماران سرطاني انجام شود. در اين مطالعه ارتباط بین کیفیت 

زندگي، سلامت معنوي، مذهب و امید مشخص شد. بر اين اساس 

تأکید مي شود که پرستاران به مفهوم مراقبت نگاه جامع و در مراقبت 

از مددجو به تمامیت انسان توجه داشته باشند. همچنین به پرستاران و 

متخصصین بالیني کمک مي کند تا در ارزيابي کیفیت زندگي بیماران 

به هدف مندي زندگي، اعتقاد به خدا و اعمال مذهبي و خوش بیني به 

آينده توجه داشته و خدمات مناسب تر ي در اين زمینه در جهت بهبود 

کیفیت زندگي به بیماران مبتلا به بیماري هاي سرطاني طراحي و 

ارائه نمايند. از سوي ديگر با توجه به اين نکته که در کشور ما مردم 

  رگرسیون گام به گام جهت پیشگویی کیفیت زندگی  بر اساس متغیرهاي سلامت معنوي، عقاید مذهبی،: 3جدول شماره 
  1389مراجعه کننده به بیمارستان امید شهرستان ارومیه در سال در بیماران  اعمال مذهبی، و امید

  

P df F R S.E B متغییرهاي مستقل مرحله
000/0 161/1 13/32* 167/0 40/0 16/0 41/0 93/0 سلامت وجودي 1
000/0     17/0 37/0 96/0 سلامت وجودي
12/0 159/3 58/12* 192/0 43/0 83/0 12/0- 29/1- عقاید مذهبی 2
04/0     48/0 15/0 98/0 اعمال مذهبی
11/0      22/0 16/0 36/0 سلامت وجودي
01/0      82/0 20/0- 09/2- عقاید مذهبی
16/0 158/4 7/13* 258/0 50/0 47/0 10/0 65/0 اعمال مذهبی 3
000/0      34/0 40/0 27/1 شاخص امید هرث

                                مقیاس کلی کیفییت زندگی                       =متغییر وابسته
P<0.01*

* اسفنديار بالجاني1، مهدي کاظمي2، الهام امان پور3، توران تیزفهم4
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Abstract
Background: Religion, spiritual well- being and hope are concepts that are frequently used as a source 
of coping in patients with cancer. However, few studies have examined these factors with independent 
measurement devices.
Aim: To determine the relationship between religion, spiritual wellbeing, hope and quality of life in 
cancer patients admitted to Omid’s Hospital in Urmia city from August to January 2010.
Method: In this cross sectional descriptive-analytical research, 164 patients with cancer were selected 
using sequential convenience sampling. Data were collected using demographic characteristics form, 
quality of life questionnaire EORTC QOL-C30, Ellison and Paloutzain spiritual well- being question-
naire, Duke University Religion Index, and the Herth Hope Index. Data was analyzed using SPSS Soft-
ware (v.11.5), statistical test Pearson correlation coefficient and multiple regressions were done and P < 
0.05 considered statistically significant.
Results: Spiritual well-being (r = 0.23, p <0.01) and hope (r = 0.23, p <0.01) had a significant positive 
relationship with the functional quality of life scale. Spiritual well- being (r = 0.34, p <0.01) and hope 
(r= 0.46, p <0.01) had a significant positive correlation with the overall quality of life. Between religious 
practices and the overall quality of life was significant correlation (r = 0.18, p <0.05). Also hope and 
religious beliefs explained 25.8 percent of changes in overall quality of life.
Conclusion: There was a significant relationship between spiritual health, religious practices, hope and 
quality of life. Considering some factors such as being purposeful in the life, believing in God, doing 
religious practices and being optimistic about the future, while providing the health cares for patients 
with cancer might increase their quality of life. 
Keywords: Quality of life, hope, spiritual wellbeing, religion, patients with cancer 
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