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Introduction: Breast cancer is the most common malignant disease in women 
which compromises person’s spiritual health. Given the importance of spiritual 
health and its effect on self-efficacy, the aim of this study was to determine the 
relationship between self-efficacy and mental health in women with breast cancer.

Methods: This Cross-Sectional correlative study was conducted on 196 women 
with breast cancer referred to hematology and intensive care unit of Shahid Beheshti 
Hospital, medical center and Mahdiei MRI clinic in Hamadan during 2016-2017. 
The study subjects were selected by simple convenience sampling method. The 
measurement tools were Demographic questionnaire, the Sherer self-efficacy scale 
and Palutziam and Ellison spiritual health which was completed by patients. Data 
was analyzed by SPSS18 using statistical methods including Pearson correlation 
coefficient, independent t-test, ANOVA and logistic regression.                

Results: The score of majority of women in spiritual well-being (43/87%) and 
efficacy (41/83%) were in a moderate level. The mean number of spiritual health 
was 55.92±2.48 and the mean number self-efficacy was 44.33±3.08, respectively 
and both of them were average. .  There was positive significant correlation between 
self-efficacy and spiritual health (P <0/01 r = 0.04). There was also significant as-
sociation between all demographic characteristics and spiritual health and other 
demographic characteristics including (education, breastfeeding frequency, type of 
insurance, duration of breast cancer and involved lobe) and self-efficacy (P<0/05).

Conclusion: With regards to relationship between self-efficacy and spiritu-
al health, it seems that in order to enhance the self-efficacy in patients with other 
chronic diseases such as cancer attention to spiritual health is recommended.
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مقدمه: سرطان پستان شايع ترين بیماري بدخیم زنان است كه سلامت معنوي فرد را به خطر می اندازد. با توجه 
به اهمیت سلامت معنوی و تأثیر آن بر خودكارآمدی، پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی خودكارآمدی با 

سلامت معنوی زنان مبتلا به سرطان سینه انجام شد. 

به سرطان پستان در بخش هماتولوژی  نوع همبستگي روي 196 زن مبتلا  از  اين مطالعۀ مقطعي  روش  کار: 
و مراقبت های ويژة بیمارستان شهید بهشتي، مركز درماني MRI مهديه و كلینیك امام خمینی همدان در سال 
96-1395 انجام شد. برای سنجش  داده ها از پرسش نامۀ مشخصات دموگرافیگ، پرسش نامۀ استاندارد سلامت 
معنوي پولتزين و الیسون و خودكارآمدي عمومی شرر استفاده شد كه از سوی بیماران تکمیل و در نهايت داده ها 
با نرم افزار آماری SPSS نسخۀ 18 و آزمون های آماری ضريب همبستگی پیرسون، آزمون t مستقل، آنالیز واريانس 

يك طرفه و رگرسیون لجستیك تجزيه وتحلیل شدند.

داشتند.  متوسط  حد  در   )%41/83( خودكارآمدی  و   )%43/87( معنوی  سلامت  نمرة  زنان  اكثريت  یافته ها: 
میانگین نمرة سلامت معنوی 2/48 ± 55/92 و خودكارآمدی 3/08 ± 44/33 بود. همبستگی مثبت و معناداری 
بین خودكارآمدی و سلامت معنوی مشاهده شد )r=0/40،P<0/01(. بین  همۀ متغیرها با سلامت معنوی و بین 
میزان تحصیلات، تعداد دفعات شیردهی، نوع بیمه، مدت زمان ابتلا به سرطان سینه و لوب درگیر با خودكارآمدی 

.)P<0/05( ارتباط معنادار وجود داشت

نتیجه گیری: از آنجايي كه بین خودكارآمدي با سلامت معنوی ارتباط معنی داری وجود داشت، لذا برای بالا بردن 
خودكارآمدي بیماران مبتلا به ساير بیماری های مزمن از جمله سرطان، توجه به سلامت معنوی توصیه مي شود.
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مقدمه
سرطان به عنوان يکی از مهم ترين بیماری هاي قرن حاضر 
و  قلب وعروق  بیماری هاي  از  بعد  مرگ ومیر  علت  سومین  و 
بهداشت  ]1[. سازمان جهاني  است  و حوادث، مطرح  سوانح 
انواع  با  نفر  میلیون   10 از  بیش  سالانه  كه  مي كند  برآورد 
مختلف سرطان تشخیص داده مي شوند ]2[ و انتظار مي رود 
كه تعداد مبتلايان جديد تا سال 2020 سالانه از 10 میلیون 
نفر به 15 میلیون نفر برسد ]3[ كه 60 درصد آن مربوط به 
كشورهاي كمترتوسعه يافته است ]4[. در اين میان، سرطان 
رواني  و  عاطفي  نظر  از  و  كشنده ترين  شايع ترين،  سینه 
تأثیرگذارترين سرطان در بین زنان است ]2[. طبق آمار در 
از 7 میلیون زن در دنیا به سرطان سینه  حال حاضر بیش 
مبتلا هستند و انتظار مي رود كه تعداد موارد جديد ابتلا تا 
سال 2020 به 10 تا 15 میلیون نفر برسد. در ايران اين نوع 
از %25  بوده و بیش  زنان  سرطان دومین سرطان شايع در 

زندگی  مسیر  بیماری  اين   .]3[ را شامل مي شود  سرطان ها 
فرد را تغییر می دهد و مشکلات فراوانی در تمام ابعاد جسمی، 
روانی، اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی برای او ايجاد می كند. 
افسردگی، ناامیدی، خشم و گاه گرايش به خودكشی و ساير 
مشاهده  زياد  بسیار  بیماران  اين  در  روان شناختی  اختلالات 
شده است ]5[. تشخیص سرطان و درمان های بعد از آن برای 
بسیاری از بیماران باعث اضطراب می شود ]6[ و توانايی زنان 
تأثیر  را در برقراري نقش اجتماعی تهديد می كند كه نهايتاً 
نامطلوبی بر عملکرد خانوادگی، نقش زناشويی و... دارد ]7[. 
به عنوان يك منبع  را  از درمانگران، معنويت  بسیاري  امروزه 
اعتقادات معنوي  افراد مي شناسند.  مهم در سلامت جسمي 
حمايت،  منشأ  بوده،  همراه  فرد  سلامتي  جنبه هاي  تمام  با 
و  مذهبی  باورهاي  از  استفاده   .]8[ است  بهبودي  و  قدرت 
بهبود  در  سازنده  مقابلۀ  راهبرد  يك  به عنوان  اغلب  معنويت 
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معنوي  رشد  و  معنويت  اهمیت  است.  مطرح  افراد  سلامت 
توجه  روزافزون  به صورتی  گذشته  دهۀ  چند  در  انسان،  در 
جلب  خود  به  را  روانی  بهداشت  متخصصان  و  روان شناسان 
كرده است. به طوري كه سازمان بهداشت جهانی در تعريف 
و  اجتماعی  روانی،  جسمانی،  ابعاد  به  انسان،  وجودي  ابعاد 
معنوي اشاره می كند و بعد چهارم يعنی بعد معنويت را نیز 
]9، 10[.  سلامت  انسـان مطرح می سازد  تکامل  و  در رشد 
ابعاد ديگر  معنوي جديدترين بعد سلامت است كه در كنار 
سلامتی قرار گرفته است ]11[. سلامت معنوي يکی از مفاهیم 
اساسی پیرامون چگونگی رويارويی با مشکلات و تنش ناشی 
آن  ابعاد  ساير  يکپارچگی  و سبب  محسوب شده  بیماري  از 
می شود و دربرگیرندة دو بعد وجودي و مذهبی است. سلامت 
مذهبی به عنوان اتصال و التزام به يك اعتقاد خاص مذهبی و 
سلامت وجودي به كشف معناي زندگی و چگونگی رسیدن به 
كمال و صلح تعريف می شود ]10[. وقتی سلامت معنوي فرد 
به طور جدي به خطر بیفتد فرد ممکن است دچار اختلالاتی 
معنا  نداشتن  احساس  و  افسردگی  تنهايی،  احساس  چون 
در  حیاتی  نقش  معنوي  سلامت  همچنین  شود.  زندگی  در 
ارتقاي  در  مثبتی  تأثیر  و  می كند  ايفا  استرس  با  سازگاري 
افزايش  كه  می كنند  تأكید  پژوهشگران  دارد.  افراد  سلامت 
سطح معنا و معنويت زندگی نه فقط در غلبه بر ناسازگاری ها 
زندگی  از  رضايت  افزايش  باعث  بلکه  می كند  كمك  فرد  به 
نیز می شود ]12[. علی رغم مطالعات متعددي كه نشان دهندة 
تأثیر معنويت بر ارتقاي سلامت و اتخاذ رفتارهاي سالم  است، 
مکانیسم دقیق تأثیر سلامت معنوي بر اتخاذ رفتارهاي توأم 
يکی   .]10[ نیست  استرس شناخته شده  كاهش  و  با سلامت 
بهبود  بر  آن  طريق  از  معنويت  است  ممکن  كه  راه هايی  از 
خود كارآمدي  بر  اثرگذاري  باشد،  تأثیرگذار  افراد  سلامت 
مهارت ها  از  فرد  درك  به  خودكارآمدي،   .]13[ است  افراد 
شايسته  عملکردي  موفقیت آمیز  انجام  در  توانايی هايش  و 
فرد  عملکرد  سطح  و  تـلاش  میزان  مفهوم  اين  دارد.  تأكید 
به عنوان يك عامل  و   ]15 ،14[ قرار می  دهد  را تحت الشعاع 
نمرة  و  است  بیماري   طولانی مدت  كنترل  براي  مهم  درونی 
بالاي آن با بهبود توانايی سازگاري در بیماران مرتبط است 
]15، 16[. از نظر علم رفتارشناسی، خودكارآمدي مهم ترين 
پیش نیاز براي انجام رفتار در مراحل و موقعیت ها است ]17[. 
يك  دربارة  شخص  كه  است  اطمینان خاطري  خودكارآمدي 
فعالیت خاص احساس می كند و در نتیجه می تواند رفتارهاي 
كند.  ترك  را  مضر  رفتارهاي  و  اتخاذ  را  ارتقادهندة سلامت 
از سوی ديگر خودكارآمدی روي انگیزه اثر می گذارد ]18[. 
سلامت زنان به عنوان ركن اساسی خانواده برای برنامه ريزان 
بهداشتی قابل توجه است و مهم ترين نقش پرستاران بهداشت 
جامعه انجام مراقبت هايی برای جلوگیری از بستری های مکرر 
و حفظ و ارتقای سلامتي در ابعاد مختلف اين گروه است. با 
توجه به تغییر سبك زندگی و افزايش اين بیماری در زنان، 
از  است.  گرفته  قرار  خطر  معرض  در  آنها  معنوی  سلامت 
آنجايي كه سلامت معنوی در تطابق و مقابله با اين بیماری 
و مراقبت از خود )خودكارآمدی( تأثیرگذار است لذا مطالعۀ 
سلامت  با  خودكارآمدی  همبستگی  تعیین  هدف  با  حاضر  
مراكز  به  مراجعه كننده  به سرطان سینۀ  مبتلا  زنان  معنوی 

انجام شد.                                                                                                                                       درمانی همدان 

روش کار 
-96 سال  در  همبستگي  نوع  از  مقطعی  مطالعۀ  اين 

1395 در مبتلايان به سرطان پستان مراجعه كننده به بخش 
بهشتي،  شهید  بیمارستان  ويژة  مراقبت هاي  و  هماتولوژي 
امام خمیني در شهر  و كلینیك  مركز درمانيMRI  مهديه 
همدان انجام شد. براي محاسبۀ تعداد نمونه از فرمول متناسب 
آماری  توان  گرفتن  نظر  در  با  و  شد  استفاده  همبستگی  با 
95 درصد، سطح خطای 0/05 و همبستگی به دست آمده از 
مطالعات پیشین ]19[ برابر با 0/25، حجم نمونه برابر با 196 

است. آمده  به دست 
)در  آسان  و  غیراحتمالی  به صورت  مطالعه  نمونه های 
دسترس( از بین بیماران مراجعه كننده  به اين مراكز انتخاب 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: ابتلا به سرطان سینه 
مبتلا  همدان،  شهر  در  سکونت  متخصص،  پزشك  تأيید  با 
روانی،  يا  جسمی  زمینه ای  يا  خاص  بیماری های  به  نبودن 
داشتن سواد خواندن  و  يا شنوايی  تکلم  در  نداشتن مشکل 
مطالعه  از  انصراف  مطالعه  از  خروج  معیار  بودند.  نوشتن  و 
 3 از  اطلاعات  گردآوری  برای  بود.  اولیه  موافقت  علي رغم 
دموگرافیك  مشخصات  پرسش نامۀ  شد.  استفاده  پرسش نامه 
استاندارد خودكارآمدی  پرسش نامۀ  بر 13 سؤال( ،  )مشتمل 
عمومي شرر مشتمل بر 17 سـؤال، هر سؤال براساس مقیاس 
شد.  تنظیم  موافقم  كاملًا  تا  مخالفم  كاملًا  دامنۀ  از  لیکرت 
 34 تا   17 نمرات  بود.  متغیر   17-85 بین  نمرات  دامنۀ 
خودكارآمدی   51 تا   34 بین  نمرات  ضعیف،  خودكارآمدی 
بالا در نظر  بالای 51 خودكارآمدی بسیار  نمرات  متوسط و 
تأيید  صاحب نظران  سوی  از  پرسش نامه  روايی  شد.  گرفته 
شده است و  پايايی اين پرسش نامه با ضريب آلفای كرونباخ 
)0/79( در مطالعات پیشین تأيید شده است ]19[. در مطالعۀ 
حاضر میزان آلفای كرونباخ پرسش نامۀ خودكارآمدی براساس 
17 گويه، 0/8 به دست آمد كه نشان می دهد پرسش نامه از 
معنوی  سلامت  پرسش نامۀ  بود.  برخوردار  مطلوبی  پايايی 
سؤال   10 كه  بود  سؤال   20 بر  مشتمل  الیسون  و  پولتزين 
آن سلامت مذهبی و 10 سؤال ديگر سلامت وجودی فرد را 
می سنجید. نمرة سلامت معنوي جمع اين دو زيرگروه بود كه 
بـه صـورت  پاسـخ سـؤالات  است.  بـین 20-120  آن  دامنۀ 
لیکـرت شـش گزينه اي كاملا مخالف، مخالف، نسبتا مخالف، 
نسبتا موافق، موافق و كـاملا موافق دسته بندي شد. سلامت 
-99( متوسط   ،)20-40( پـايین  به سه دستۀ  افراد  معنوي 

41( و بالا )120-100( تقسیم بندي شد. روايی آن از سوی 
صاحب نظران تأيید شده است و ضريب پايايی آلفای كرونباخ 
اين پرسش نامه در مطالعات پیشین 0/76 تعیین شده است 
پرسش نامۀ  كرونباخ  آلفاي  میزان  حاضر  مطالعۀ  در   .]10[
كه  آمد  به دست   0/79 گويه   20 براساس  معنوي  سلامت 
بوده  برخوردار  مطلوبي  پايايي  از  پرسش نامه  مي دهد  نشان 
شناسۀ  اخذ  از  پس  كه  بود  صورت  بدين  كار  روش  است. 
ir.umsha.  1395  .119. شماره.  با  اخلاق  كد  اختصاصي 

تمام  در  ماه   6 مستمر طي  به صورت  لازم  مجوزهای  و   rec
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كلینیك  و  مهديه  و  شهیدبهشتي  بیمارستان  به  هفته  ايام 
امام خمیني شهر همدان مراجعه شد و بیمارانی كه تمايل به 
شركت در مطالعه داشتند، شناسايی و با توجه به معیارهای 
ورود به مطالعه، تعداد 198 نفر انتخاب شدند. اهداف پژوهش 
رضايت نامۀ  و سپس  داده شد  توضیح  برای شركت كنندگان 
آگاهانه كتبي از آنها گرفته شد. ابتدا پرسش نامۀ مشخصات 
سلامت  و  خودكارآمدی  پرسش نامۀ  سپس  و  دموگرافیك 
معنوي از سوی افراد تکمیل شد. در پايان، داده ها از طريق 
نرم افزار آماریSPSS  ويرايش 18 و آزمون های آماری ضريب 
همبستگی پیرسون، آزمون t مستقل، آنالیز واريانس يك طرفه 
و رگرسیون لجستیك تجزيه وتحلیل شد. برای توصیف داده ها 

از نسبت، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 

یافته ها
 ±  2/26 مطالعه  در  شركت كننده  افراد  سنی  میانگین 
افراد  اكثريت  بود.  )حداقل 20، حداكثر 49 سال(  26 سال 

قرار  سال   )25-29( سني  گروه  در   )%37/75( مطالعه شده 
افراد  اكثريت  دموگرافیك،  متغیرهاي  ساير  نظر  از  داشتند. 
مدرك   )%52/55( دولتی،  شغل   )%37/24( مطالعه شده 
دفعات  تعداد  داشتند.  فرزند  سه  نیز   )%45/91( و  لیسانس 
شیردهی اكثر آنها 3 بار بود. )54/08%( نبود سابقۀ سرطان 
سینه در خانواده را بیان كردند؛ )86/73%( مدت ابتلای زير 
بودند؛  درمانی  خدمات  بیمۀ   )%51/02( داشتند؛  سال  دو 
مثل كلاس  مذهبی  دركلاس های  سابقۀ شركت   )%51/03(
قرآن يا حضور در اماكن مقدس را بیان كردند. محل درگیری 
ابتلا به كانسر سینه در )43/87%( يك چهارم فوقانی راست 
بود. بیشتر همسران افراد مطالعه شده )40/82%( شغل دولتی 
داشتند و مدرك تحصیلی اكثريت آنها لیسانس )%52/55( 
بود. برخي از مشخصات دموگرافیك در جدول شماره 1 بیان 

است. شده 

تعداد (درصد)متغیر

سن
20-2456)28/57(
25-2974)37/75(
30-3423)11/73(
35-4027)13/77(

)8/16(16بالاي 40 سال
شغل

)37/24(73دولتی
)30/10(59قراردادی
)32/64(32خانه دار

شغل همسر
)40/82(80دولتی

)14/28(28قراردادی
)26/54(52آزاد

)18/36(36بیکار
میزان تحصیلات

)30/62(60زير ديپلم
)14/28(28ديپلم و فوق ديپلم

)52/55(103لیسانس
)2/55(5فوق لیسانس و بالاتر

تعداد فرزند
160)30/61(
228)14/28(
3103)52/55(

)2/55(45 و بیشتر

تعداد (درصد)متغیر

تعداد دفعات شیردهی
15)27/04(
250)25/51(
390)45/91(

)1/53(43 و بیشتر
سابقۀ سرطان سینه در خانواده

)45/91(90دارد
)54/09(106ندارد

مدت زمان ابتلا
)86/73(170زير 2 سال

)13/26(226 سال و بیشتر
سابقۀ شركت در كلاس هاي مذهبي

)51/03(100دارد
)48/97(96ندارد

محل )لوب( درگیري
)43/87(86يك چهارم فوقاني راست
)21/94(43يك چهارم فوقاني چپ

)11/74(23يك چهارم تحتاني راست
)12/76(25يك چهارم تحتاني چپ

)9/69(19مركزي و نوك سینه

جدول 1. مشخصات دموگرافیک زنان مبتلا به سرطان سینۀ مراجعه کننده به مراکز درمانی همدان
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نمرة  میانگین  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  يافته های  ديگر 
سلامت معنوی 2/48 ± 55/92 و میانگین نمرة خودكارآمدی 
خوب  معنوی  سلامت  زنان  اكثريت  بود.   44/33  ±  3/08
 %41/83 متوسط  خودكارآمدی  و   )2 )جدول   )%30/11(
خوب داشتند )جدول 3(. آزمون كاي دو نشان داد كه سلامت 
معنوی زنان مبتلا به سرطان سینه با سن )P=0/012(، شغل 
فرزند  تعداد   ،)P=0/040( تحصیلات  میزان   ،)P=0/020(
بیمه  نوع   ،)P=0/012( دفعات شیردهی تعداد   ،)P=0/029(
 ،)P=0/040( خانواده  در  سینه  سرطان  سابقۀ   )P=0/016(
درمان  نوع   ،)P=0/025( سینه  سرطان  به  ابتلا  مدت زمان 
معنی دار  ارتباط   )P=0/035( درگیر  لوب  و   )P=0/040(
به  مبتلا  زنان  خودكارآمدي  بین  همچنین  داشت.  وجود 
سرطان سینه با سن )P=0/032(، شغل )P=0/030(، میزان 
تعداد   ،)P=0/019( فرزند  تعداد   ،)P=0/032( تحصیلات 
دفعات شیردهی )P=0/012(، نوع بیمه )P =0/016( سابقۀ 
به  ابتلا  مدت زمان   ،)P=0/040( خانواده  در  سینه  سرطان 
لوب  و   )P=0/040( درمان  نوع   ،)P=0/025( سینه  سرطان 

داشت. وجود  معنی دار  ارتباط   )P=0/035( درگیر 

جدول2. توزیع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مطالعه شده 
برحسب نمرۀ سلامت معنوي

درصدفراواني سلامت معنوي

5126/02ضعیف (20-40)
8643/87متوسط (41-99)
7230/11خوب (100-120)

196100جمع کل 

مطالعه شده  واحدهاي  نسبي  و  مطلق  فراواني  توزیع  جدول3. 
خودکارآمدي نمرۀ  برحسب 

درصدفراواني خودکارآمدي

4522/95ضعیف (17-34)
8241/83متوسط (35-51)

5327/06خوب (52-68)
168/16بسیارخوب (69-85) 

100196جمع کل 

سلامت  بین  پیرسون  همبستگي  آنالیز  نتايج   4 جدول 
معنوی و خودكارآمدی در واحدهاي مدنظر را نشان می دهد. 
خودكارآمدی  و  معنوی  سلامت  بین  جدول  اين  براساس 
درمانی  مراكز  به  مراجعه كننده  به سرطان سینۀ  مبتلا  زنان 
ضريب  با   )P=0/001( معنادار  و  مثبت  همبستگی  همدان 

دارد. وجود   0/16 اثر  ضريب  و   r=0/40همبستگی

جدول 4. همبستگي بین سلامت معنوی و خودکارآمدی در  زنان 
درمانی همدان مراکز  به  مراجعه کننده  به سرطان سینۀ  مبتلا 

ضریب همبستگي پیرسونمتغیرها

rsigسلامت معنوي

0/400/001خودکارآمدي

كدام يك از ابعاد سلامت معنوي خودكارآمدي زنان مبتلا به 
سرطان سینه را تحت تأثیر قرر مي داد؟ به منظور بررسي اين 
موضوع از روش آماري رگرسیون استفاده شد و  يافته ها نشان 
توانسته  وجودي  بعد سلامتِ  ابعاد سلامت،  میان  از  كه  داد 

است خودكارآمدي را تحت تأثیر قرار دهد.

بحث
رواني  نظر  از  و  كشنده ترين  شايع ترين،  سینه  سرطان 
تأثیرگذارترين سرطان در بین زنان است ]20-22[. پژوهش 
سلامت  با  خودكارآمدی  همبستگی  تعیین  هدف  با  حاضر 
مراكز  به  مراجعه كننده  به سرطان سینۀ  مبتلا  زنان  معنوی 
بیمار  اين مطالعه 196  انجام شده است. در  درمانی همدان 
مبتلا به سرطان سینه وارد مطالعه شدند. میانگین سني زنان 
انجام شده  اين در حالي است كه در مطالعات  بود.  26 سال 
شهر  در   ،)2006( همکاران  و   McCoubrie مثل  جهان  در 
و   ]23[ بیماران 68 سال  میانگین سني  انگلیس،  بريستول 
در مطالعۀ   Romero و همکاران )2014( در ايالت متحده، 
سال میانگین سني مبتلايان به سرطان سینه 52 سال ]24[ 
سال   53   )2014( همکاران  و   Al-Atiyyat مطالعۀ  در  و 
بود ]25[. همچنین نتايج ديگر مطالعات نیز در ايران نشان 
مي دهد در مطالعۀ Musarezaie و همکاران ]26[ میانگین 
مطالعۀ  در  و  سال   47 سینه  سرطان  به  مبتلا  زنان  سنی 
مومنی و همکاران )2012( 48 سال بود ]27[. میانگین سن 
بیماران شركت كننده در مطالعۀ حاضر حدود 3 دهه كمتر از 
بیماران شركت كننده در مطالعات خارجی و 2 دهه كمتر از 
مطالعات داخلی است. مطالعۀ Pedram و همکاران نیز مؤيد 
از  زودتر  را  ايراني  زنان  سینه،  سرطان  كه  است  مطلب  اين 
مي دهد  قرار  تحت تأثیر  پیشرفته  كشورهاي  در  همتايانشان 
]20[. با توجه به اينکه در مطالعات داخلی مختلف، میانگین 
سن زنان مبتلا به سرطان سینه 49-40 سال گزارش شده 
است ]28[، میانگین سنی بسیار پايین افراد شركت كننده در 
اين مطالعه، در شهر همدان، بسیار حائز اهمیت است. هرچند 
كه در مطالعۀ انجام شده از سوی Derakhshanfar و همکاران 
 47 سینه  سرطان  به  مبتلا  زنان  سنی  میانگین  همدان،  در 
سال بود ]29[. بنابراين انحراف نتايج اين مطالعه از مطالعات 
قبلی ممکن است مربوط به نمونه های بررسی شده و محدود 
بودن مطالعه به مركز MRI مهديه، بیمارستان شهید بهشتی 
و كلینیك امام خمینی باشد. همچنین ممکن است علت ديگر 
پايین بودن میانگین سنی افراد مطالعه شده اين باشد كه در 
اين مطالعه زنان فاقد سواد خواندن و نوشتن كه اكثرا سنین 

بالايی داشتند، از مطالعه خارج شدند. 
معنوي  سلامت  سطح  حاضر،  مطالعۀ  نتايج  براساس 
داشت.  قرار  متوسط  محدودة  در  پژوهش  واحدهاي  اكثريت 
نتايج مطالعۀ McCoubrie و همکاران )2006( از يافته هاي 
نمرة  میانگین  كه  طوري  به  مي كند؛  حمايت  حاضر  مطالعۀ 
سرطان  به  مبتلا  بیماران  اكثريت  معنوي  سلامت  كلي 
است  شده  گزارش  متوسط  محدودة  در  نیز  مطالعه  آن  در 
]23[. در مطالعۀ Rezaei و همکاران )1391(، 54/4 درصد 
بیماران مبتلا به سرطان شركت كننده در مطالعه از سلامت 
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معنوي بالايي برخوردار بودند ]30[. همچنین در مطالعه اي 
با بررسي سلامت معنوي  ديگر Leung و همکاران )2006( 
بیماران مبتلا به سرطان كه در مراحل انتهايي بیماري به سر 
مي بردند، گزارش كردند اين بیماران از سلامت معنوي بالايي 
مي شود  مشاهده  كه  همان گونه  بنابراين   .]31[ برخوردارند 
نتايج مطالعات تا حدودي متناقض است. اگرچه اين تفاوت ها 
ابزارهاي  نوع  و  تحقیقات  اجراي  در  دقت  از  ناشي  مي تواند 
اين مطالعات،  توجه داشت كه در  بايد  لیکن  باشد،  متفاوت 
نوع  درمان،  مرحلۀ  درمان،  نوع  نظر  از  پژوهش  نمونه هاي 
سرطان و زمان سپري شده از تشخیص همگن نبوده اند و شايد 

است. تناقض  اين  اصلي  دلیل 
پژوهش  واحدهای  اكثريت  مطالعه  اين  در  همچنین 
خودكارآمدی متوسط داشتند. در مطالعۀ Kiaei و همکاران 
به سرطان سینه خودكارآمدی  مبتلا  زنان  اكثريت   )2016(
است  با مطالعۀ مذكور  آن هم سو  نتايج  داشتند كه  متوسط 
[15]. در مطالعۀ Zareipour و همکاران )2016(، نیز اكثريت 
 Kazemi زنان خودكارآمدی متوسط داشتند ]10[. در مطالعۀ
و همکاران )2012(، زنان مبتلا به سرطان پستان به صورت 
سالم  زنان  به  نسبت  كمتری  خودكارآمدی  میزان  معنادار 

 .]32[ داشتند 
سلامت  افراد  اكثريت  حاضر،  مطالعۀ  در  كه  آن جايی  از 
معنوی متوسط و خودكارآمدی متوسط داشته اند، ناخودآگاه 
سلامت  بین  آيا  كه  می شود  ايجاد  ذهن  در  فرضیه  اين 
بر  دارد؟  وجود  معنی داری  رابطۀ  خودكارآمدی  و  معنوی 
نشان دهندة  پیرسون  همبستگی  آنالیز  نتايج  اساس،  همین 
واقع  در  است.  پارامتر  دو  اين  معنادار  و  مثبت  همبستگی 
می توان اين گونه استنتاج كرد كه افراد با سلامت معنوي بالا، 
با مسائل و مشکلات خود راحت تر سازگار می شوند و تقويت 
سلامت معنوي، سازگاري افراد را با شرايط افزايش می دهد. 
همچنین سلامت معنوي سبب ايجاد نگرشی جديد و مثبت 
در فرد نسبت به خود، ديگران و جهان پیرامون او می شود و از 
آنجا كه خودكارآمدي به اعتقاد فرد به توانايی ها و مهارت هاي 
خود اشاره دارد، می توان نتیجه گرفت كه بالا بودن سلامت 
معنوي در فرد سبب می شود تا فرد با نگاه مثبتی كه نسبت 
توانايی هاي خود  و  مهارت ها  از  بتواند  پیدا می كند،  به خود 
معنوي  سلامت  ترتیب  بدين  باشد.  داشته  درستی  قضاوت 
مطالعات  داشت.  خواهد  به همراه  را  بالا  خودكارآمدي  بالا، 
انجام شده از سوی Heydarzadegan و همکاران )1394( بر 
دانشجويان دانشکدة مهندسی ]Adegbola ،]33 و همکاران 
)2007( در بزرگ سالان مبتلا به بیماری سلول داسی شکل 
 ،]35[ نظامی  افراد  در   )2011( همکاران  و   Smith  ،]34[
 oman ،]10[ و همکاران )2016( در زنان باردار Zareipour
Asghari و همکاران )1393(  و   ]36[ و همکاران )2003( 
ارتباط  بیانگر وجود   ]37[ در دانشجويان دانشگاه خوارزمی 
مثبت بین سلامت معنوی و خودكارآمدی بوده اند. همچنین 
در مطالعۀ ما، سلامت معنوي زنان مبتلا به سرطان پستان 
نتايج  با  نتیجه  اين  را پیشگويی كند.  توانست خودكارآمدي 
مطالعۀ Imam )2009( كه بر وضعیت سلامت دانشـجويان 
انجام شده بود و نشان داد سلامت معنوي، خودكارآمدي و 

.]38[ دارد  را پیش بینی می كند، همخوانی  عزت نفس 
كه  است  شده  انجام  زمینه  اين  در  متعددي  مطالعات   
همکاران  و   Rezaei مطالعۀ  مي شود.  بیان  مختصر  طور  به 
)1391( در تهران نشان داد بین هوش معنوی و خودكارآمدی 
 Pourzanjani مطالعۀ   .]30[ دارد  وجود  معنی داری  ارتباط 
كه  )تهران(  ايران  آلزايمر  انجمن  در  و   )1391( همکاران  و 
خودسنجی  و  شرر  عمومی  خودكارآمدی  ابزار  از  استفاده  با 
و  بین هوش معنوی  انجام شد، نشان داد كه  هوش معنوی 
خودكارآمدی ارتباط معنی داری وجود دارد ]40[. در مطالعۀ

Miller  و همکاران )2007( كه روی بیماران قلبی در آمريکا 
و با هدف تعیین مذهب و معنويت و تأثیر بر كیفیت زندگی 
هوش  پرسش نامۀ  از  استفاده  با  درك شده   خودكارآمدی  و 
شد،  انجام  اوارت  پرسش نامۀ  خودكارآمدی  و  سیلبر  معنوی 
بیماران  خودكارآمدی  و  معنوی  هوش  بین  داد  نشان  نتايج 
مطالعۀ  اختلاف  دلیل   .]41[ ندارد  وجود  معنی داری  ارتباط 
می تواند  ما،  مطالعۀ  با  به گونه ای  و  مطالعات  ساير  با  آخر 
خودكارآمدی  و  معنوی  هوش  سنجش  ابزار  نوع  در  تفاوت 
باشد. همچنین متفاوت بودن جمعیت هدف، حجم نمونه و 
نتايج  بر  می توانند  جامعه  دو  معنوی  و  فرهنگی  تفاوت های 

باشند.  تأثیرگذار  مطالعات 
پیامدهاي  بر  معنوي  تأثیر سلامت  بر  متعددي  مطالعات 
كه  پرداخته اند  ناتوانی  میزان  يا  زندگی  كیفیت  مثل  كلی 
بین  واسط  حد  فاكتور  يك  بـه عنوان  خودكارآمدي  نقش  از 
زندگی  كیفیت  افزايش  مثل  پیامدهايی  و  معنوي  سلامت 
 )2012( همکاران  و   Konopack مطالعۀ  می كنند.  حمايت 
نشان داد كه سلامت معنوي از طريق تأثیر بر خودكارآمدي 
فعالیت  مثل  سلامت  با  مرتبط  رفتارهاي  در  تغییر  باعث 
فیزيکی در سالمندان می شود ]13[. علاوه بر اين، مطالعات 
متعددي نشان داده كه معنويت و اعتقـادات مذهبی به عنوان 
يك عامل در سازگاري مؤثر با مشکلات و رويدادهاي پرتنش 
و كاهش استرس مطرح است و اين در حالی است كه براساس 
بر  تأثیرگذار  عوامل  از  اسـترس   )1981( Bandura تئوري  

 .]42[ است  خودكارآمدي  احساس  كاهش 
در اين مطالعه سلامت معنوی و خودكارآمدی با  اكثريت 
ارتباط  بیماران  درمانی  و  بالینی  دموگرافیك،  پارامترهای 
سن  افزايش  كه  داده اند  نشان  متعددی  مطالعات  داشتند. 
و  معنوی  سلامت  نهايی  پیامد  )به عنوان  زندگی  كیفیت  با 
دارد  منفی  ارتباط  سرطان  به  مبتلا  زنان  خودكارآمدی( 
و   ]46[ و همکاران   Smith مطالعۀ  نتايج  اما   ]43-45 ،1[
منجر  سن  افزايش  داد  نشان   ]47[ همکاران  و   Redhwan
به بهبود كیفیت زندگی شده ولی Rabin و همکاران ]48[، 
در  معنی داري  آماري  ارتباط  به   ]49[ همکاران  و   Karami
نتايج،  در  اختلاف  اين  نیافتند. شايد علت  زمینه دست  اين 
باشد.  پژوهش  نمونه هاي  تعداد  و  فرهنگی  تفاوت هاي 
همچنین  و  داشته  بیشتري  جسمی  مشکلات  مسن  زنان 
روي  تأثیر  و  تنهايی  باعث  فرزندان  ازدواج  يا  شدن  بیوه 
روي  مشکلات  اين  نتیجه  در  می شود،  اجتماعی شان  روابط 
خودكارآمدی زنان مسن تأثیر نامطلوبی می گذارد. مطالعات 
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كیفیت  و  تحصیلات  سطح  بین  مثبت  ارتباط  وجود  بیانگر 
 ،46[ هستند  خودكارآمدی  مستقیم  پیامد  به عنوان  زندگی 
50، 51[. برخی مطالعات ديگر رابطه ای در اين بین مشاهده 
نکرده اند ]52[. تحصیلات پايین با كاهش حمايت اجتماعی، 
نداشتن آگاهی نسبت به درمان و سلامتی در ارتباط است كه 
می تواند منجر به كاهش خودكارآمدی زنان شود. در نتیجه 
تحصیلات بالاتر با تأثیر روي آگاهی و در نتیجه خودكارآمدی 
بهبود  را  آنها  زندگی  و كیفیت  افراد  بهداشتی  آنها، وضعیت 
 ،]53[ همکاران  و   Taira مطالعۀ  يافته هاي  می بخشد. 
Engel و همکاران ]51[، Avis و همکاران ]54[ نشان داد 
كه زنان شاغل مبتلا به سرطان سینه خودكارآمدی بهتری 
و   Özaras پژوهش  يافته هاي  كه  است  حالی  در  اين  دارند. 
نداد  نشان  دراين باره  را  معنی داري  آماري  ارتباط  همکاران 
]50[. شايد بتوان گفت كه اشتغال و مشاركت در فعالیت هاي 
اجتماعی راه فرار از دغدغه هاي زندگی و يك نوع سرگرمی 
و تنوع در زندگی بوده كه منجر به افزايش روابط اجتماعی و 
حمايت مالی و در نتیجه تأثیر مثبت روي خودكارآمدی زنان 
با افزايش مدت زمان  است. چندين مطالعه بیان كرده اند كه 
نیز  زندگی  كیفیت  و  خودكارآمدی  نمرة  بیماري،  تشخیص 
 ]49[ همکاران  و   Karami مطالعۀ  جمله  از  می رود؛  بالاتر 
و Hartl و همکـاران ]55[. اما مطالعات Smith و همکاران 
]46[ و Robb و همکاران ]56[ مخالف اين مطالعات بودند. 
شايد علت تفاوت در نتايج، اختلاف در زمان انجام پژوهش ها 
باشد؛ به  طوری كه در برخی از مطالعات به طور میانگین بیش 
از 2 سال از مدت تشخیص بیماري می گذشت. در حالی كه 
برخی ديگر طی انجام درمان هاي كمکی و يا زمان تشخیص 
پستان  سرطان  تشخیص  است.  گرفته  انجام  بیماري  اولیۀ 
احساس  با  همراه  ترسناك  واقعه اي  زنان  از  بسیاري  بـراي 
ترس از مرگ، ناآگاهی و ترس از درمان و عوارض آن است 
اما  می دهد.  قرار  تحت تأثیر  را  خودكارآمدی  شدت  به  كه 
اين  با  سازگاري  و  زمان  گذشت  با  درمان ها،  اتمام  از  پس 
منفی  تأثیرات  شدت  از  بیمار  وضعیت  تثبیت  و  رويدادها 
Redhwanو  مطالعات   می شود.  كاسته  خودكارآمدی  روي 
همکاران )2008( و Ganz و همکاران )2004( نشان داد كه 
بین نوع درمان و كیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه 
كه خود پیامد خودكارآمدی است، ارتباط وجود دارد ]47، 
57[. در حالی كه نتايج مطالعۀ Ohsumi و همکاران )2009( 
نداد  نشان  رابطه ای دراين باره  و همکاران )2007(   Robb و 
]44، 56[. می توان گفت در اغلب جوامع و فرهنگ ها، پستان 
ابعاد مادرانه محسوب می شود.  نماد جنسیت، هويت زنانه و 
انجام جراحی پستان در زنان روي ظاهر و زيبايی جسمی و 
روحی  مشکلات  مسئله  اين  كه  داشت  خواهد  تأثیر  جنسی 
نهايت  ايجاد می كند و در  بیماران  براي  را  و روانی شديدي 
تأثیر به سزايی بر خودكارآمدی آنها دارد. در رابطه با ارتباط 
نوع بیمه با سلامت معنوی و خودكارآمدی می توان گفت كه 

پوشش بیمه ای مطلوب بیماران موجب سهولت دسترسی آنها 
به خدمات بهداشتی ـ درمانی و امکان مراقبت بهتر می شود. 
در نتیجه بیماران با پوشش بیمۀ بهتر، دغدغه هاي مالی كمتر 
و درگیري هاي روحی ـ روانـی و جسمی كمتري براي كسب 
تأمین مخارج سـنگین درمان خود خواهند داشت  و  درآمد 
و نهايتا می تواند سبب بهبود خودكارآمدی بیماران شود ]1[. 
در  شركت  سابقۀ  و  معنوی  سلامت  بین  مطالعه  اين  در 
كلاس های مذهبی مثل كلاس قرآن و اماكن مذهبی ارتباط 
و   Wallace Kazer مطالعات  با  كه  داشت  وجود  معنادار 
 Vlasblom 2009( و( و همکاران Taylor ،)2008( همکاران
مطالعۀ  نتايج  با  و   ]60-58[ هم سو   )2011( همکاران  و 
در  تفاوت   .]61[ است  مغاير   )1392( همکاران  و   Rahimi
نتیجۀ مطالعات مختلف ممکن است ناشی از تفاوت در نوع 

باشد.  مدنظر  مذهبی  يا كلاس  و  آموزشی  دورة 

نتیجه گیری
توانايی  معنوی  سلامت  مطالعه  اين  در  كه  آنجايی  از   
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