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Abstract
Introduction: Cancer is a chronic disease, which, despite all the advances in diagnosis and treatment, 
is also a reminder of pain, limitation, deformity and death.
Methods: This was a descriptive-correlational study. Data were collected by  questionnaires 
includeSpiritual Intelligence, Snyder's Life Expectancy, Rosenberg's Self-Esteem . The statistical 
population included cancer patients referring to the oncology department of hospitals affiliated to 
Kerman University of Medical Sciences in 2017 that 235 people were selected by available sampling 
method . Data were analyzed using SPSS 21 software, descriptive statistics (central indexes and 
dispersion and tables describing percentage and frequency) and analytical statistics (T test, 
ANOVA,Pearson correlation coefficient). 
Results: The mean and standard deviation of spiritual intelligence (122.88 ±13.5) and life expectancy 
(39.3± 6.41) and Self-esteem (82.4 ± 4.69) were respectively, which indicates that the patients under 
study enjoyed high spiritual intelligence, life expectancy and Self-esteem. According to Pearson 
correlation coefficient between spiritual intelligence and self-esteem (r= 0.26, p= 0.0001), between 
spiritual intelligence with life expectancy (r= 0.37, p= 0.0001) and between dignity Self-esteem with 
life expectancy (r= 0.42, p= 0.0001) was a direct and significant relationship.
Conclusions: The results of this study confirm the importance of spiritual intelligence and self-
esteem as influential variables on the life expectancy in cancer patients. Therefore emphasize on 
spiritual intelligence and self-esteem improves their self-control , physical and mental health.
Keywords: Spiritual Intelligence, self-esteem, Life Expectancy, Cancer. 
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چکیده
مقدمــه: علــی رغــم وجــود همــه پیشــرفت هــا در زمینــه ی تشــخیص و درمــان، همچنــان یــادآور درد، محدودیــت و مــرگ اســت. 
هــوش معنــوي، عــزت نفــس و امیــد بــه زندگــی در ســازگاري بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان داراي اهمیــت زیــادي بــوده و لازم اســت 

پرســتاران بــا ایــن متغیرهــا و ارتبــاط بیــن آ نهــا آشــنا شــوند.
روش کار: مطالعــه توصیفــی همبســتگی بــود و اطلاعــات بــه وســیله پرسشــنامه هــای هــوش معنــوی ، امیــد بــه زندگــی اشــنایدر و 
عــزت نفــس روزنبــرگ جمــع آوری گردیــد. جامعــه آمــاري افــراد مبتــلا بــه ســرطان مراجعــه کننــده بــه بخــش انکولوژی بیمارســتان های 
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان در ســال 1396 و حجــم نمونــه  235 بیمــار بــه روش نمونــه گیــری در دســترس بــود. تحلیــل                
داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS 21 و آمــار توصیفــی )شــاخص هــای مرکــزی و پراکندگــی و جــداول توصیــف درصــد و فراوانــی( و تحلیلــی 

)T test، ضریــب همبســتگی پیرســون، ANOVA( انجــام شــد. 
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار هــوش معنــوی بیمــاران مــورد مطالعــه )13/5± (122/88، عــزت نفــس )4/69±( 3/82، و امیــد 
بــه زندگــی )6/41±( 39/3 بــود، نتایــج نشــان داد بیمــاران از هــوش معنــوی، عــزت نفــس و امیــد بــه زندگــی  نســبتاً بالایــی برخــوردار 
بودنــد. بیــن هــوش معنــوی بــا عــزت نفــس )r=0/26 ،p=0/0001(، بیــن هــوش معنــوی بــا امیــد بــه زندگــی )r=0/37 ،p=0/0001( و 

.)P>0/05( ارتبــاط آمــاری مســتقیم و معنــاداری وجــود داشــت )r=0/42 ،p=0/0001( بیــن عــزت نفــس بــا امیــد بــه زندگــی
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه اهمیــت هــوش معنــوي و عــزت نفــس را بــه عنــوان متغیرهــاي تأثیرگــذار بــر امیدبــه زندگــی 
بیمــاران ســرطاني مــورد تأییــد قــرار مــی دهــد. بنابرایــن مــی تــوان گفــت بــا تقویــت هــوش معنــوی عــزت نفــس و خودکنترلــی آنهــا 

افزایــش یافتــه و منجــر بــه بهبــود ســلامت جســمی و روانــی آنهــا نیــز مــی گــردد.
کلیدواژه ها: هوش معنوی، عزت نفس، امید به زندگی، سرطان. 

مقدمه 
ســرطان بــا تغییــر شــکل غیرطبیعــی ســلول هــا و از دســت رفتــن 
تمایــز ســلولی اســت کــه موجــب مــی شــود ســلول هــا بــه طــور 
غیرطبیعــی تکثیــر یافتــه و در محیــط اطــراف بــه رشــد نامنظــم 
خــود ادامــه دهنــد. در واقــع ســرطان یــک بیمــاري بــا یــک علــت 
ــم،  ــا علائ ــا ب ــاري ه ــی از بیم ــه گروه ــه ب ــت؛ بلک ــاص نیس خ

تظاهــرات، درمــان و پیــش آگهــی هــاي مختلــف اشــاره دارد )1(.  
ــن عوامــل ســلامت در  ــده ســرطان از مهمتری در دهــه هــای آین
جهــان خواهــد بــود )2( طبــق گــزارش مرکــز آمــار ســرطان ایران، 
ســالانه بالــغ بــر 51000 مــورد جدیــد ابتــلا بــه ســرطان در کشــور 
شناســایی مــی شــود و حــدود 35000 مــرگ ناشــی از ســرطان در 
ــر پیــش بینــی ســازمان جهانــی  ــا ب کشــور رخ مــی دهــد )3(. بن
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ــه 85653  ــال 2020 ب ــران در س ــرطان در ای ــروز س ــت، ب بهداش
مــورد در کل جمعیــت و میــزان مــرگ و میــر ناشــی از ســرطان بــه  
62897 مــورد خواهــد رســید )4(. مواجهــه بــا ســرطان بــه خــودي 
خــود مــی توانــد بــه عنــوان یــک حادثــه تنــش زا، جنبــه هــاي 
مختلــف ســلامت فــردي بیمــار از جملــه ســلامت جســمی، روانــی 

و خانوادگــی وي را بــه مخاطــره بیانــدازد )1(.  
در دو دهــه اخیــر مفهــوم هــوش بــه حــوزه هــای دیگــری مثــل 
ــوش  ــودی و ه ــوش وج ــی، ه ــوش طبیع ــی، ه ــوش هیجان ه
ــر هــوش  ــن دیگ ــر ای ــلاوه ب ــه اســت. ع ــوی گســترش یافت معن
بــه عنــوان یــک توانایــی کلــی محســوب نمــی شــود، بلکــه بــه 
عنــوان مجموعــه ای از ظرفیــت هــای گوناگــون در نظــر گرفتــه 
مــی شــود )5(. معنویــت و در راس آن هــوش معنــوی مــی توانــد 
ــل مشــکلات  ــت ح ــه ای در جه ــرد مقابل ــک راهب ــوان ی ــه عن ب
ــش  ــف نق ــای مختل ــت ه ــره در موقعی ــش روزم ــائل پرتن ومس
مهمــی ایفــا کنــد )6(. مفهــوم هــوش معنــوی دربردارنــده نوعــی 
ســازگاری و رفتــار حل مســاله اســت کــه بالاترین ســطوح رشــد را 
در حیطــه هــای مختلــف شــناختی، اخلاقــی، هیجانــی، بیــن فردی 
و ... شــامل مــی شــود و فــرد را جهــت هماهنگــی بــا پدیــده هــای 
اطرافــش و دســتیابی بــه یکپارچگــی درونــی و بیرونــی یــاری مــی 
ــاداري  ــی معن ــوان بررس ــا عن ــی ب ــد )Vachon )7 در پژوهش نمای
ــدف  ــا ه ــرطان ب ــگان از س ــات یافت ــلامت در نج ــت و س معنوی
ــب  ــان داد اغل ــلامتی نش ــت، و س ــا، معنوی ــم معن ــف مفاهی کش
ــت  ــه دس ــراي ب ــی ب ــوان راه ــه عن ــود را ب ــوي خ ــاي معن باوره
آوردن معنــا در دوران بیمــاري و بهبــود از بیمــاري بــه کار مــی برند 
و همچنیــن از آن بــه عنــوان راهــی بــراي مقابلــه وکنارآمــدن بــا 
مفهــوم مــرگ اســتفاده مــی کننــد )8(. امیــد را بــه عنــوان یکــی 
از منابــع تــاب آوري در نظــر مــی گیرنــد کــه در زمــان هایــی کــه 
فــرد دچــار اســترس و یــأس مــی شــود، مــی توانــد تأثیــر مثبتــی 
بــر ســلامت و بهزیســتی فــرد داشــته باشــد )9(. در بیمــاری هایــی 
ماننــد ســرطان، امیــدواری، تــلاش فــرد را بــرای مقابله و مبــارزه با 
بیمــاری و تــداوم درمــان افزایــش مــی دهــد. روحیــه امیدوارانــه از 
عوامــل مهــم و از عناصــر ضــروری در بیمــاران ســرطانی اســت که 
اثــرات زیــادی در ســازگاری بیمــاران بــا شــرایط خــود بــه خصوص 
در رونــد درمانــی دارد )10(. نقــش عــزت نفــس بــه عنــوان یکــی 
از مؤلفــه هــای ســلامت روانــی تاکیــد شــده اســت )11(. تغییــرات 
ناشــی از ســرطان یــا درمــان هــای آن، از مهمتریــن عوامــل موثــر 
ــن کاهــش  ــاران هســتند. بنابرای ــه عــزت نفــس بیم ــه ب در صدم
میــزان عــزت نفــس در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان امــری قابــل 
پیــش بینــی و بــا اهمیــت اســت کــه مــی توانــد منجــر بــه بــروز 

واکنــش هایــی از قبیــل افســردگی، اضطــراب، تــرس، خشــونت، 
ــرای شــرکت   ــرد ب ــل ف ــاط و عــدم تمای ــراری ارتب اشــکال در برق
ــود )3(. یکــی از مداخــلات  ــود ش ــت از خ ــای مراقب ــه ه در برنام
پرســتاری در بیمــاران ســرطانی بــه دلیــل مزمــن بــودن بیمــاری و 
تاثیــر آن بــر جنبــه هــای مختلــف زندگــی، حمایــت روانــی مددجو 
اســت. پرســتاران بــه دلیــل برخوردهــای مســتقیم و طولانــی مدت 
ــه  ــا را ب ــی آن ه ــه مراقبــت های ــا ارای ــد ب ــاران مــی توانن ــا بیم ب
ــال  ــا در ح ــد. ام ــویق کنن ــان تش ــن درم ــی و پذیرفت ــه زندگ ادام
حاضــر کمتــر بــه ایــن بعــد از مراقبــت پرداختــه مــی شــود. اگرچــه 
مطالعــات زیــادی ارتبــاط امیــد بــه زندگــی، عــزت نفــس و هــوش 
ــورد  ــاران ســرطانی م ــر روی بیم ــه ب ــه طــور جداگان ــوی را ب معن
ــه  ــر س ــاط ه ــه ارتب ــه ای ک ــا مطالع ــد، ام ــرار داده ان ــی ق بررس
متغیــر را بــه طــور همزمــان بررســی کــرده باشــند، مشــاهده نشــد.
لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط هــوش معنــوی بــا 
عــزت نفــس و امیــد بــه زندگــی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 

انجــام شــد.

روش کار 
ایــن پژوهــش از نــوع تحقیقــات مقطعــی و توصیفــی همبســتگی 
ــش،  ــن پژوه ــی در ای ــورد بررس ــاری م ــه آم ــد. جامع ــی باش م
انکولــوژی  بیمــاران ســرطانی مراجعــه کننــده بــه بخــش 
ــا  ــان، ب ــوم پزشــکی کرم ــه دانشــگاه عل بیمارســتانهای وابســته ب
حجــم نمونــه 235 بیمــار و روش نمونــه گیــری در دســترس بــود. 
جامعــه آمــاری مــورد بررســی در ایــن پژوهــش، بیمــاران ســرطانی 
ــوژی بیمارســتان-های وابســته  ــه بخــش انکول ــده ب ــه کنن مراجع
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان در ســال 1396 بودنــد، کــه 
ــری در  ــه گی ــه روش نمون ــای ورود، ب ــتن معیاره ــورت داش در ص
دســترس انتخــاب شــدند. حجــم جامعــه آمــاری بــا در نظــر گرفتن 
ضریــب همبســتگی بدســت آمــده بیــن هــوش معنــوی و امیــد بــه 
ــدر و همــکاران )1394(  ــزان 0/48 در مطالعــه مقت ــه می زندگــی ب
)12( و بــا اســتفاده از فرمــول اســتاندارد مطالعــات همبســتگی 165 

نفــر محاســبه گردیــد:
N=[(za+zb)/c]  2 +3
C=0/5*log[(1+r)/(1-r)]
Za=1/96
Zb=0/48
r=0/48
C=0/5*[(1+0/48)/(1-0/48)]2=0/22
N=[(1/96+0/84)/0/22]2+3
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و بــا توجــه بــه انــدازه گیــری همزمــان متغیرهــای دموگرافیــک (
ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، میــزان تحصیــلات، نــوع ســرطان، 
مــدت زمــان ابتــلا بــه ســرطان و متاســتاز)، بــه منظــور افزایــش 
ــه ازای هــر یــک از متغیرهــای دموگرافیــک 10  ــه ب ــوان مطالع ت
نفــر بــه حجــم افــزوده شــد و در مجمــوع 235 نفــر مــورد بررســی 

قــرار گرفتنــد.
معیــار ورد بــه مطالعــه تشــخیص ســرطان توســط پزشــک و تاییــد 
توســط پاتولوژیســت ، گذشــت 6 مــاه از تشــخیص بیمــاری، اطلاع 
ــه  ــل ب ــال ، تمای ــر از 18 س ــود، ســن بالات ــاری خ ــتن از بیم داش
شــرکت در مطالعــه ، قــادر بــه خوانــدن و نوشــتن بــه زبان فارســی 
، نداشــتن بیمــاری هــای روانپریشــی و بیمــاری روانــی مــورد تایید 
ــزد  ــق در ن ــا، محق ــنامه ه ــل پرسش ــدت تکمی ــی م ــک. ط پزش
بیمــاران حضــور داشــت. بیمارانــی کــه بــه علــت ماهیــت بیمــاری 
ــا  ــنامه ه ــل پرسش ــه تکمی ــادر ب ــده ق ــام ش ــای انج ــان ه و درم
نبودنــد، پرسشــنامه هــا عینــا توســط محقــق بــرای بیمــار خوانــده 

و علامــت زده شــد.
ابــزار جمــع آوری اطلاعــات پرسشــنامه و شــامل 4 بخــش 
ــی، بخــش دوم  ــردی و مشــخصات بالین ــات ف ــدا اطلاع ــود، ابت ب
پرسشــنامه هــوش معنــوی، بخــش ســوم پرسشــنامه امیــد 
ــس  ــزت نف ــارم پرسشــنامه ع ــنایدر و بخــش چه ــی اش ــه زندگ ب
روزنبــرگ بــود. پرسشــنامه هــوش معنــوی در ســال 1387 توســط 
عبــدالله زاده و همــکاران روی دانشــجویان هنجاریابی شــده اســت. 
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــه مقدمات ــون در مرحل ــی آزم پایای
ــی  ــی محتوای ــر روائ ــلاوه ب ــی، ع ــرای بررســی روای ــود. ب 0/87 ب
صــوری کــه ســوال هــا بــا نظــر متخصصــان تاییــد شــد از تحلیــل 
عاملــی نیــز اســتفاده شــده و همبســتگی کلیــه ســوال هــا بــالای 
0/3 بــود. ایــن پرسشــنامه حــاوی 29 گویــه اســت وبخــش اول آن  
بــا 12گویــه دربــاره "درک و ارتبــاط بــا سرچشــمه هســتی" و 17 
گویــه نیــز دربــاره "زندگــی معنــوی یــا اتــکا بــه هســته درونــی" 
مطــرح شــده اســت. عامــل اول شــامل ســوال، 1، 4، 5، 7، 8، 9، 

11، 15، 16، 24، 27 و 29.
عامــل دوم شــامل ســوال هــای 2، 3، 6، 10، 12، 13، 14، 17، 18، 

.28 ،26 ،25 ،23 ،22 ،21 ،20 ،19
پاســخ هــا بــه صــورت پنــج گزینــه ای و از کامــلا موافقــم نمــره 
پنــج، موافقــم نمــره چهــار، تــا حــدودی موافقم نمــره ســه، مخالفم 
نمــره دو و کامــلا مخالفــم نمــره یــک مــی باشــد. دامنــه نمــرات 
ــج  ــف پن ــرات در طی ــیر نم ــدول تفس ــد. ج ــی باش ــا 145 م 29 ت
ــن )102-86(،  ــن(، پایی ــه پایی ــن )85 ب ــی پایی ــه ای از خیل درج
ــه  ــالا )137 ب ــی ب ــالا )120-136(، و خیل متوســط )103-119(، ب

ــالا( مــی باشــد.)12،13(. ب
 پرسشــنامه امیــدواری کــه توســط  اشــنایدر )1991( در مطالعــات 
ــوده و  مختلــف مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه  و دارای 12 ســوال ب
هــدف آن ارزیابــی میــزان امیــد بــه زندگــی در افــراد مــی باشــد. 
شــیوه نمــره گــذاری بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای کاملا 
موافقــم 5، موافقــم 4، نظــری نــدارم 3، مخالفــم 2، کامــلا مخالفــم 
ــورد ســوالات  ــن شــیوه نمــره گــذاری در م ــا ای 1 مــی باشــد، ام
ــه صــورت کامــلا موافقــم  شــماره 3، 7 و 11 معکــوس شــده و ب
ــم 5  ــلا مخالف ــم 4، کام ــدارم 3، مخالف ــری ن ــم 2، نظ 1، موافق
مــی باشــد. بــرای بدســت آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه، مجمــوع 
ــازات  ــا هــم محاســبه شــد. امتی ــک ســوالات ب ــک ت ــازات ت امتی
ــخ  ــرد پاس ــتر در ف ــی بیش ــه زندگ ــد ب ــده امی ــان دهن ــر، نش بالات
ــرار  ــا 60 ق ــن 12 ت ــون بی ــن آزم ــف  نمــرات ای ــود. طی ــده ب دهن
ــاز  ــد و امتی ــاز 12 نشــانگر پاییــن تریــن ســطح امی دارد، کــه امتی
60 حاکــی از بالاتریــن ســطح امیــد اســت. نمــره بیــن )24-12( 
میــزان امیــد بــه زندگــی پاییــن، نمــره بیــن )24-36( میــزان امیــد 
بــه زندگــی متوســط، نمــره بالاتــر از 36 میــزان امیــد بــه زندگــی 
ــه ای تحــت  ــالا مــی باشــد )14(. موســوی و همــکاران در مقال ب
ــه زندگــی در بیمــاران  ــد ب ــوی و امی ــوان رابطــه ســلامت معن عن
مبتــلا بــه ســرطان و افــراد غیــر مبتــلا بــرای بررســی امیــد بــه 
ــه زندگــی اشــنایدر اســتفاده کــرده  ــد ب زندگــی از پرسشــنامه امی
انــد. همســانی درونــی کل آزمــون 0/74 تــا0/84 اســت و اعتبــار 

ــزارش شــد )15(. ــون 0/8 گ ــون- بازآزم آزم
 Rosenberg ــط ــال 1965 توس ــس در س ــزت نف ــنامه ع پرسش
ســاخته شــد. شــامل10 عبــارت کلــی اســت کــه میــزان رضایــت 
از زندگــی و داشــتن احســاس خــوب در مــورد خــود را مــی ســنجد.

نحوه نمره دهی به شرح ذیل بود:
پاســخ موافــق بــه هریــک از عبــارات هــای 1 تــا 5 ،1+ دریافــت 

مــی کنــد.
پاســخ مخالــف بــه هــر یــک از عبــارات هــای 1 تــا 5 ، 1- دریافت 

ــی کند. م
پاســخ موافــق بــه هــر یــک از عبــارت هــای 6 تــا 10، 1-  دریافت 

ــی کند.  م
پاســخ مخالــف بــه هــر یــک از عبــارت هــای 6 تــا 1،10+ دریافت 

ــی کند. م
جمــع جبــری کل نمــرات محاســبه شــده و  نمــره بالاتــر از صفــر 
ــر نشــان  ــر از صف ــالا و نمــره کمت ــده عــزت نفــس ب نشــان دهن
دهنــده عــزت نفــس پاییــن اســت. نمــره 10+ نشــان دهنــده عزت 
نفــس خیلــی بــالا و نمــره 10- نشــان دهنــده عــزت نفــس خیلــی 
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پاییــن اســت. بنابرایــن هرچــه نمــره بالاتــر باشــد بــه همــان اندازه 
ســطح عــزت نفــس بالاتــر خواهــد بــود و برعکــس )16(. ضرایــب 
آلفــای کرونبــاخ  و دو نیمــه ســازی پرسشــنامه طــی یــک مطالعــه 
در دانشــجویان شــیراز 0/69، 0/68، و ضرایــب بــاز آزمایــی 0/77، 

0/73، 0/78 گــزارش شــد )17(. 
ــخه 21  ــاری SPSS نس ــزار آم ــرم اف ــا ازن ــل داده ه ــت تحلی جه
ــر اســاس نتایــج آزمــون کولموگروف–اســمیرنف  اســتفاده شــد. ب
ــزت  ــوی، ع ــوش معن ــی )ه ــای کم ــه متغیره ــد ک ــخص ش مش
ــد  ــروی مــی کردن ــال پی ــع نرم ــه زندگــی( از توزی ــد ب نفــس، امی
در نتیجــه از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. همچنیــن 
ــا  ــه ب ــورد مطالع ــای م ــرات متغیره ــن نم ــت مقایســه میانگی جه
متغیرهــای جمعیــت شــناختی آزمــون هــای تســت تــی مســتقل 
و آنالیــز واریانــس یــک طرفــه )ANOVA( اســتفاده شــد. جهــت 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا در تمامــی مراحــل، ســطح معنــی داری 
p>0/05 در نظــر گرفتــه شــد.این مطالعــه بــا لحــاظ کلیــه اصــول 
اخلاقــی و کــد اخــلاق IR.KMU.REC.1395.403 از دانشــگاه 

علــوم پزشــکی کرمــان انجــام شــد.

یافته ها
نتایــج نشــان داد کــه، 63 % بیمــاران خانــم و 37 % آقــا ،80/9 % 
ــم و 12/3  ــر دیپل ــم و زی ــلات دیپل ــل،  72/8% دارای تحصی متاه
ــه  ــتند. 34/9% دارای بیم ــم داش ــوق دیپل ــلات ف ــد تحصی درص
ــده در  ــرکت کنن ــار ش ــن 235 بیم ــد. از بی ــی بودن ــن اجتماع تامی
ایــن مطالعــه، 36/6% دارای ســرطان زنــان، 26/4% ســرطان خــون 
و 22/1 % مبتــلا بــه ســرطان دســتگاه گوارشــی بودنــد وهمچنیــن 

62/4% متاســتاز نداشــتند.
نتایــج  مربــوط بــه میانگیــن نمــرات  هــوش معنــوی ، امیــد بــه 
زندگــی و عــزت نفــس بیمــاران در جــدول1 خلاصــه شــده اســت. 
53/2% بیمــاران نمــره بیــن 120 تــا 136 از هــوش معنــوی ،/71 % 
نمــره بیشــتر از 36  از پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی و 86% بیمــاران 
نمــره بــالای صفــر از پرسشــنامه عــزت نفــس را  کســب کردنــد. 

جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمره هوش معنوی، امید به زندگی و عزت نفس بیماران سرطانی مراجعه کننده به بخش انکولوژی بیمارستان های وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی کرمان 

حداکثرحداقلمیانگین± انحراف معیار درصدفراوانیگروه

هوش معنوی

51/2کمتر از 85

122/88±13/574145
102-86156/4
119-1036025/5
136-12012553/2

3012/8بیشتر از 137

امید به زندگی
24-1220/9

39/3±6/412158 36-246628/1
16771/1بیشتر از 36

عزت نفس
3314کمتر از صفر

3/82±4/69-1010
20286بیشتر از صفر

ــای  ــن ویژگیه ــه، بی ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج حاصــل از ای نتای
فــردی بــا هــوش معنــوی و همچنیــن ویژگیهــای فــردی بــا امیــد 

بــه زندگــی ارتبــاط معنــی دار آمــاری وجــود نداشــت. فقــط در مورد 
عــزت نفــس بــا درآمــد ماهیانــه ارتبــاط مشــاهده شــد )جــدول2(.

 جدول 2: میانگین و انحراف معیار عزت نفس بر حسب میزان درآمد ماهیانه در بیماران مراجعه کننده به بخش انکولوژی بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
کرمان 

نوع آزمونآماره آزمونمعنی داریمیانگین )انحراف معیار(گروه

درآمد ماهیانه )میلیون تومان(
4/47±3/26کمتر از 1.5

0/001f=6/82ANOVA 3-1.55/47±4
2/52±8بیشتر از 3
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باتوجــه بــه معنــادار شــدن تفــاوت بیــن عــزت نفــس بــا میــزان 
ــد  ــن درآم ــه بی ــد ک ــام ش ــی انج ــون توک ــه آزم ــد ماهیان درآم
ــا درآمدهــای 1.5-3 و بیشــتر از  ــون ب ــر از 1.5 میلی ــه کمت ماهیان
3 میلیــون تفــاوت معنــاداری در میانگیــن نمــره هــای عــزت نفس 
بیمــاران وجــود داشــت. بدیــن معنــی کــه، هــر چقــد میــزان درآمــد 

ــد.  ــی یاب ــش م ــز کاه ــس نی ــزت نف ــد، ع ــش یاب ــه کاه ماهیان
ــزت  ــوی و ع ــوش معن ــرات ه ــن نم ــاط بی ــی ارتب ــت بررس جه
نفــس ،هــوش معنــوی و امیــد بــه زندگــی و  عــزت نفــس بــا امیــد 
بــه زندگــی از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده گردیــد کــه 
ــاط مشــاهده شــد )P>0/05(. )جــدول3(. در هــر ســه مــورد ارتب

جدول3: تعیین ارتباط هوش معنوی با عزت نفس و امید به زندگی  در بیماران مراجعه کننده به بخش انکولوژی بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان در 
سال 1396

نتیجه ضریب همبستگی پیرسونارتباط متغیرها 

p=0/0001هوش معنوی با عزت نفس 
r=0/26

p=0/0001هوش معنوی با امید به زندگی 
r=0/37

p=0/0001عزت نفس با امید به زندگی 
r=0/42

بحث
نتایــج نشــان داد کــه بیمــاران مطالعــه حاضــر از  هــوش معنــوی 
بالایــی برخــوردار بــوده ، عــزت نفــس بالایــی داشــتند و همچنیــن 
از امیــد بــه زندگــی خوبــی برخــوردار برخــوردار بودنــد. در ادامــه به 
ــا مطالعــات مشــابه  بررســی اهــداف پژوهــش و مقایســه نتایــج ب

پرداختــه مــی شــود.
ــه  ــاران تحــت مطالع ــه بیم ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک نتای
از میانگیــن هــوش معنــوی بالایــی )13/54±122/88( برخــوردار 
بودنــد.  نــوری ســعید )2014( و همــکاران بــر اســاس مطالعــه خود  
ــا  ــا هــدف تعییــن وضعیــت هــوش معنــوی و عوامــل مرتبــط ب ب
ــه  ــب ک ــاری هــای ایســکمیک قل ــه بیم ــلا ب ــاران مبت آن در بیم
در بخــش قلــب بیمارســتان دکتــر حشــمت تهــران اظهــار داشــتند 
کــه 90 درصــد بیمــاران هــوش معنــوی بــالا داشــتند،که بــا نتایــج 
مطالعــه حاضــر همســو مــی باشــد )18(. ریــگ فــرر و همــکاران  
در ســال 2012  بــر اســاس  پژوهشــی در بیمــاران دیالیز در اســپانیا 
اظهــار داشــتند بیمــاران تحــت مطالعــه از میانگیــن هــوش معنوی 
متوســطی برخــوردار هســتند )19(. دلیــل همســو نبــودن بــا مطالعه 
ــا توجــه بــه  ماهیــت مولفــه هــا و  حاضــر بــه نظــر مــی رســد ب
نحــوه ابــراز هــوش معنــوی تحــت تاثیــر عوامــل فرهنگــی باشــد. 
ــق  ــخصیتی، علای ــای ش ــراد در ویژگیه ــای اف ــی تفاوته از طرف
معنــوی، زمینــه هــا و اعمــال مذهبــی، مهارتهــا و ظرفیــت هــای 
وابســته بــه هــوش معنــوی نیــز مــی توانــد تاثیــر گــذار باشــد. از 
دلایــل دیگــر تفــاوت مــی تــوان نــوع بیمــاری و ابــزار متفــاوت را 

نــام بــرد. 

نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه  با توجه بــه میانگیــن  نمرات 
بیمــاران از عــزت نفــس بالایــی برخــوردار مــی باشــند. لیتــی بــر 
ــی عــزت نفــس  ــه ارزیاب ــه خــود در ســال 2015 ب اســاس مطالع
ــت.  ــی پرداخ ــیمی درمان ــا ش ــان ب ــرطانی تحــت درم ــاران س بیم
نتایــج نشــان داد 70/5% بیمــاران دارای عــزت نفــس بــالا بودنــد 
)20(. ســهیلی زاد )2016( در مطالعــه ای بــه بررســی ارتبــاط بیــن 
عــزت نفــس، تــاب آوری بــا کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه 
دیابــت نــوع دو شــهر همــدان پرداختنــد کــه میانگیــن عــزت نفس 
ــا  ــالا گــزارش شــد )21(. نتایــج فــوق ب بیمــاران مــورد مطالعــه ب
ــرادی کــه  ــه نظــر مــی رســد اف ــج مطالعــه مــا همســو بود.ب نتای
عــزت نفــس بالایــی دارنــد بــر روی شایســتگی هــای مثبــت خــود 
تمرکــز مــی کننــد و در تعبیــر و تفســیر رویدادهــا و واکنش بــه آنها 
بــه گونــه ای عمــل مــی کننــد کــه احســاس مثبــت خــود ارزشــی 
را در خــود حفــظ کننــد، ایــن افــراد از راهبردهــای خــود تنظیمــی 
ســازگارانه و پاســخ هــای موثــر در موقعیــت هــای مختلف اســتفاده 
مــی کننــد )22(. فراســر )2005(، در مطالعــه خــود پیرامــون 
ــی در  ــد و توانای ــس، امی ــزت نف ــدی ع ــاط خودکارآم بررســی ارتب
بیمــاران مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروز بــه ایــن نتیجــه رســید کــه 
افــراد تحــت مطالعــه از عــزت نفــس پاییــن تــری برخــوردار بودنــد 
ــن  ــل ای ــه دلی ــاوت در میانگیــن عــزت نفــس احتمــالا ب )23(. تف
ــر عــزت نفــس تاثیــر مــی گــذارد و عــزت  اســت کــه فرهنــگ ب
نفــس بــه معنــای قضــاوت شــخص از ارزشــمندی خــود اســت و 

بــه نگــرش فــرد از خــود دلالــت مــی کنــد.
میانگیــن امیــد بــه زندگــی بیمــاران ســرطانی تحــت مطالعــه 39/3 
بــود کــه نشــان دهنــده ایــن اســت کــه بیمــاران از امید بــه زندگی 
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ــکاران  ــردی و هم ــان آک ــند. محمدی ــی باش ــوردار م ــی برخ بالای
ــی  ــروه درمان ــی گ ــر بخش ــی اث ــه بررس ــه ای ب )2016( در مطالع
شــناختی رفتــاری بــر افزایــش امیــد بــه زندگــی بیمــاران مبتــلا 
بــه ســرطان معــده پرداختنــد و امیــد بــه زندگــی را بــالا گــزارش 
کردنــد )24(. همچنیــن اورلانــدی و همــکاران در ســال 2012  در 
ــه تحــت  ــن کلی ــایی مزم ــاران نارس ــد در بیم بررســی ســطح امی
همودیالیــز در برزیــل   امیــد بــه زندگــی بــالا را گــزارش کردنــد 
ــای  ــه معن ــد ب ــوان گفــت: امی )25(. در تبییــن ایــن نتایــج مــی ت
ــد.  ــی باش ــده م ــر در آین ــه احســاس بهت ــتن ب ــاور داش ــی ب توانای
امیــد بــا نیــروی نافــذ خــود، تحریــک کننــده فعالیــت فرد اســت تا 
بتوانــد تجربــه هــای نــو کســب کنــد و نیروهــای تــازه ای را در فرد 
ایجــاد مــی کنــد و بــه عنــوان یکــی از منابــع انســان در ســازگاری 
بــا مشــکلات و حتــی بیمــاری هــای مزمــن و صعــب العــلاج در 

نظــر گرفتــه مــی شــود )26(.
ــوی و  ــوش معن ــن ه ــان داد بی ــر نش ــه حاض ــای مطالع ــه ه یافت
عــزت نفــس از نظــر آمــاری ارتبــاط مســتقیم ومعنــاداری وجــود 
دارد. بــاوی و همــکاران )2014( در تحقیــق خــود بــا عنوان بررســی 
رابطــه بیــن هــوش معنــوی بــا عــزت نفــس و ســلامت روان در 
دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز بــه ایــن نتیجــه 
ــر  ــر ســلامت روان و هــم ب ــوی هــم ب ــه هــوش معن رســیدند ک
عــزت نفــس تاثیــر مــی گــذارد )27(. بــا توجــه بــه جامعــه مذهبــی 
ایــران و نتایــج حاصلــه مبنــی بــر نمــرات هــوش معنــوی بیمــاران 
تحــت مطالعــه حاضــر، انتظــار مــی رفــت کــه یــک ارتبــاط مثبــت 
ــوی و عــزت نفــس وجــود داشــته  ــن هــوش معن ــاداری بی و معن
ــادار  ــاط مثبــت  و معن ــه وجــود ارتب ــا توجــه ب ــن ب باشــد. همچنی
بیــن هــوش معنــوی و عــزت نفــس بیمــاران مــی تــوان چنیــن 
نتیجــه گرفــت کــه بــا تقویــت هــوش معنــوی در وجــود بیمــاران 
عــزت نفــس و خودکنترلــی آنهــا افزایــش یافتــه و منجــر بــه بهبود 

ســلامت جســمی و روانــی آنهــا نیــز مــی گــردد.
نتایــج نشــان داد بیــن هــوش معنــوی و امیــد بــه زندگــی از نظــر 
ــن  ــج ای ــود دارد. نتای ــاداری وج ــتقیم و معن ــاط مس ــاری ارتب آم
ــکاران  ــی و هم ــعاع کاظم ــات  ش ــا مطالع ــش ب ــش از پژوه بخ
)2009(، خادمــه رضــوی )2015(،  ذوالفقــاری و همــکاران )2015(، 
اســتاوروا )2013 (، ناظمــی زنــد )2013(، حســین دخــت و همکاران 
)2013(   همخوانــی دارد )33-28(. از آنجــا کــه بعــد معنویــت بــا                                                                                      
جنبــه هــاي کلی ســلامت و بهزیســتی خانــواده هــا در ارتباط اســت،  
ــاي  ــدن فراینده ــود آم ــه وج ــث ب ــت باع ــی رود معنوی ــار م انتظ
کنارامــدن دیگــر متغیرهــاي روان شــناختی از قبیــل خــوش بینــی، 
ــا  ــوی در ارتق ــود.هوش معن ــی ش ــاداري در زندگ ــدواري و معن امی

امیــد بــه زندگــی افــراد بــه عنــوان زیربناهــای باورهــای فــرد نقش 
اساســی را ایفــا مــی کنــد. و توجــه بــه هــوش معنــوی و تبییــن آن 
ــه زندگــی کمــک  ــه بیمــاران در درک ارزش امیــد ب ــد ب مــی توان

رســاند.
ــه زندگــی و عــزت نفــس بیمــاران  ــد ب در ایــن مطالعــه بیــن امی
ــرزاده  ــات صف ــج مطالع ــا نتای ــاط وجــود داشــت کــه ب ــلا ارتب مبت
)2012(، ایــورن )2013(، فــراری )2012(، رســولی و همــکاران 
)2010( همســو مــی باشــد )37-34(. مرصعــی و همــکاران )2014( 
در مطالعــه خــود کــه بــه تاثیــر مشــاوره بــا رویکــرد معنویــت در 
بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی کلیــه پرداختــه بودنــد نشــان دادنــد 
کــه امیــد موجــب بهبــودی خودکارآمــدی، عــزت نفــس، افزایــش 
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــا کیفی ــی و ارتق ــت اجتماع ــت، حمای معنوی
ــد  ــه ســازه امی ــر روان شناســان ب مــی شــود. در ســال هــای اخی
بــه عنــوان نقطــه قــوت روانشــناختی نگریســته کــه هــم بــه بــالا 
رفتــن عــزت نفــس افــراد کمــک مــی کنــد و هــم در پــرورش و 
ایجــاد ســلامت روانــی موثــر اســت. امیــد موجــب معنــا بخشــیدن 
بــه زندگــی مــی شــود کــه در ناملایمــات و مشــکلات باعــث عدم 
فروپاشــی روانــی انســان و حفــظ ســلامت روح و روان مــی گــردد 

  .)38(
بــا توجــه بــه پژوهــش حاضــر ارتبــاط معنــاداری بیــن عــزت نفس 
ــر  ــود دارد. ه ــه وج ــورد مطالع ــاران م ــت اقتصــادی بیم ــا وضعی ب
چــه درآمــد افــراد بیشــتر باشــد از عــزت نفــس بالاتــری برخــوردار 
هســتند کــه بــا مطالعــه تجویــدی و همــکار )2012( غیــر همســو و 
بــا مطالعــه فرمانبــر و همــکاران )2009( همســو مــی باشــد )40-

39(.نتایــج برخــی مطالعــات نشــان داده افــرادی کــه ســطح درآمــد 
و وضعیــت اقتصــادی پاییــن تــری دارنــد از عــزت نفــس کمتــری 
برخــوردار هســتند. در واقــع مــی تــوان اینگونــه بیــان کــرد افرادی 
ــد خــود اتــکا هســتند و احســاس کمبــود  کــه درآمــد خوبــی دارن
کمتــری مــی کننــد و بــه راحتــی هزینــه هــای درمــان را پرداخــت 

مــی کننــد و از عــزت نفــس بالاتــری برخوردارنــد )41( 
محدودیت های مطالعه

ــرای  ــای انجــام شــده ب ــان ه ــاری و درم ــت بیم ــل ماهی ــه دلی ب
ــتند      ــا نتوانس ــدادی از آن  ه ــی تع ــت ناتوان ــه عل ــاران، ب ــن بیم ای
پرسشــنامه هــا را تکمیــل کننــد، بــرای حــل ایــن مشــکل، 
بیمارانــی کــه تمایــل بــه پاســخ داشــتند، پرســش هــا عینــا توســط 
پژوهشــگر خوانــده و علامــت زده شــد. عــلاوه بــر ایــن هــر چنــد 
کــه شــرکت در مطالعــه کامــلًا داوطلبانــه بــوده امــا ممکــن اســت 
شــرکت کننــدگان در جــواب دادن بــه پرسشــنامه ســنجش هــوش  
ــر  ــاي غی ــواب ه ــس ج ــزت نف ــی و ع ــه زندگ ــد ب ــوی و امی معن
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ــوده اســت. ــرل پژوهشــگر ب ــد کــه خــارج از کنت واقعــي بدهن

نتیجه گیری 
بــا توجــه بــه افزایــش روز افــزون ســرطان و تاثیــر ایــن بیمــاری 
بــر جســم و روح و روان بیمــاران، پژوهشــگران امیدوارنــد کــه روان 
درمانــی بتوانــد بــرای پیشــگیری و درمــان بیمــاری های جســمانی 
مفیــد و موثــر واقــع شــود. نتایــج پژوهــش حاضــر، نشــان دهنــده 
ارتبــاط مثبــت و معنــی دار بیــن هــوش معنــوی بــا عــزت نفــس و 
امیــد بــه زندگــی بیمــاران ســرطانی مــی باشــد، و اهمیــت هــوش 
ــر  ــذار ب ــاي تأثیرگ ــوان متغیره ــه عن ــس را ب ــزت نف ــوي و ع معن
امیدبــه زندگــی بیمــاران ســرطاني مــورد تأییــد قــرار مــی دهــد. 
بنابرایــن بــه پرســتاران توصیــه مــي شــود کــه بــر هــوش معنــوی 
و عــزت نفــس بــه منظــور حفــظ امیــد بــه زندگــی بیمــاران تأکیــد 

داشــته باشــند زیــرا ارتقــا امیــد بــه زندگــی، راه موثــر بــرای مقابلــه 
بــا بیمــاری و افزایــش اقدامــات خــود مراقبتــی اســت.

سپاسگزاری
ــته  ــد رش ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــی از پای ــه  بخش ــن مقال ای
ــماره   ــی ش ــرح تحقیقات ــب ط ــی در قال ــی جراح ــتاری داخل پرس
     IR.KMU.REC.1395.403 اخــلاق بــا کــد  95000189  و 
معاونــت تحقیقــات و فــن آوری دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان 
مــی باشــد نویســندگان مقالــه بدینوســیله کمــال تشــکر و 
ــه و                    ــده در مطالع ــاران شــرکت کنن ــه بیم ــی خــود را از کلی قدردان
ــوژی  ــرم بخشــهای انکول ــای ایشــان، مســئولین محت ــواده ه خان
کــه امــکان پژوهــش حاضــر را فراهــم کردنــد اعــلام مــی دارنــد. 
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