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 هاي آسیب پذیر فصلنامۀ پرستاري گروه
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 چکیده
سرطان یکی از پر استرس ترین رویدادهایی است که شخص در زندگی اش می تواند با آن روبرو شود، و بیماران درمواجهه با آن،   :مقدمه

 دچار ضربه و شوك می شوند. تاب آوري عاملی است که به افراد در مواجهه وسازگاري با شرایط سخت واسترس زاي زندگی کمک 
 ت روانی و مشکلات زندگی محافظت می کند. می کند، و از آنها در برابر اختلالا

 1393استان خراسان جنوبی در سال  به سرطان مبتلا مارانیدر ب يتاب آوري و هوش معنو نیارتباط بتعیین  هدف پژوهش حاضر :هدف
 می باشد. 

مراجعه کننده به کلنیک درمان مبتلایان به سرطان  مبتلا به سرطان ماریب 100 يکه بررو باشد، یم یمطالعه از نوع مقطع نیا  :روش
 يتاب آور و )عی( بد ياستفاده از پرسشنامه هوش معنو . داده ها باتصادفی ساده انجام شدروش  ي بهرینمونه گه است. انجام شد بیرجند

تست  یت وآنالیزواریانس  رسون،یپ یهمبستگ يآمار ياز روش ها ستفادهسپس با ا و وارد SPSSv.16در نرم افزار  و يجمع آور )برگی(فرا
 .شد لیتحل و هیتجز α=0.05در سطح معنی داري 

 . همچنین =p) 001/0و   =r 66/0کلی وجود دارد ( وري آتاب  همبستگی معنی داري بین هوش معنوي ونتایج نشان داد   :ها یافته
و ساختار شخصیت) به  نسجام خانوادگی، معنوي، اجتماعی، ا تبعد شخصیابعاد تاب آوري ( بین هوش معنوي ومعنی داري همبستگی 

 مشاهده شد.  52/0 و 41/0،  40/0،  0/ 65،  68/0ترتیب با ضریب همبستگی 
مطالعه حاضر نشان داد که  در بیماران سرطانی مورد مطالعه بین هوش معنوي و میزان تاب آوري رابطه مستقیم و معنی  :نتیجه گیري

قدرت و معنا داري را در شرایط طاقت فرسا بعنوان کانون توجه هر گونه داري وجود دارد. بنابراین باتوجه به نتایج بدست آمده می توان 
 د.اقرار دبه ویژه در بیماران سرطانی و رشد فردي  مداخلات پیشگیرانه، آموزشی

 هوش معنوي ، تاب آوري ، سرطان . :کلیدواژه ها

  

Email: n_khanjani@kmu.ac.ir 
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 مقدمه :
 .  است میر و مرگ عامل سومین ایران دربیماري سرطان 

 را خود جان سرطان اثر ایران در درنفر   30000 از بیش سالانه

زندگی و افزایش  افزایش امید طرفی با از .دهند می دست از

 ، پیشرفت تکنولوژي و دور جمعیت کشو سالمندي در درصد

محیط پاك، سالم و بدون آلاینده هاي  شدن سبک زندگی از

سرطان در دو دهه  بروز می رود موارد سرطان زاي صنعتی انتظار

 جهانی سازمان بینی پیش بنابرافزایش یابد.  برابر آینده به دو 

 مورد 85653  به 2020 درسال ایران در سرطان بروز، بهداشت

 62897 به ازسرطان ناشی میر و مرگ میزان و جمعیت درکل

از پر استرس  یکیسرطان ی تردید ب) . 1( رسید خواهد مورد

برخورد با آن  خود یدر زندگ افرادکه  است رخ داد هایی نیتر

سرطان،  صیتشخ با رو به رو شدن  در مارانیبمعمولا  می کنند.

 طیشرا نیتحمل ا و خواهند شد يا دهیچیضربه و شوك پ دچار

 . ) 2( خواهد بود مشکل اریآنها بس يبرا

معمولاً  سختی هاها در برابر شرایط نامساعد، خطرها و  انسان

می کنند و در بسیاري مواقع نیز سعی می  اهیبی پناحساس 

 معمولا و کنندتحمل  سختی هاکه در برابر خطرها و  ،کنند

توانایی اجراي این .  نتایج غیر منتظره اي به دست می آورند

ام دارد نجادوي رایج  اغلب در حوزه علوم اجتماعی تاب آوري 

با  سازگاري و مواجه در افراد به که است عاملی آوري تاب . )3(

 را در آنها و می کند کمک زندگی استرس زاي و سخت شرایط

 محافظت می کند.  زندگی مشکلات و روانی اختلالات برابر

 عوامل استرس زاي با بالایی فردي سازگاري تاب آور، افراد

 ).4دارند ( زندگیشان در محیطی

 بیماري این تشخیص سرطان، کننده تهدید طبیعت دلیل به

 چشمگیري طور به مارانبی معنوي نیازهاي که؛ شود می باعث

 بحرانهاي تواند می سرطان، بیماري یابد تشخیص افزایش

 ایمان و نفس به اعتماد گاه ،کند ایجاد فرد در را زیادي معنوي

 عدم دلیل به فردي ارتباطات .افتد می مخاطره به مذهبی

 قبلی سازگاري هاي مکانیسم  .شود می مختل آینده به اطمینان

 بیمارستان ممکن در شدن بستري و رسد می نظر به ناکافی

 توان می کلام یک در ؛کند القاء فرد به را تنهایی احساس است

کانر تاب آوري را ). 5(شود می پدیدار فرد در معنوي بحران گفت

به عنوان روشی براي اندازه گیري توانایی فرد در مقابله با عوامل 

سلامت روان فرد را تهدید می کند، استرس زا و عواملی که 

اي خود شکنانه هافراد تاب آور داراي رفتار تعریف کرده است.

نیستند. از نظر عاطفی آرام بوده و توانایی مقابله با شرایط ناگوار 

را دارند. بونا راه هاي بدست آوردن تاب آوري را داشتن 

 وخوداشتن خلق  گرایانه، سرسختی، خود افزایی، مقابله سرکوب

 .)6داند(می  مثبت احساسات و

بیمارانی که بعد معنوي آنها تقویت می شود به طور موثر می 

توانند با بیماري خود سازگار شوند و حتی مراحل پایانی بیماري 

اي از  ) . هوش معنوي بیانگر مجموعه7خود را بهتر بگذرانند (

بستن باشد که به کار  ها ي  منابع معنوي می ها، ظرفیت توانایی

پذیري فرد  تواند موجب افزایش انطباق آنها در زندگی روزانه می

هوش معنوي براي حل مشکلات و مسائل مربوط به ). 8شود (

در واقع این . گیردها مورد استفاده قرار میمعناي زندگی و ارزش

هوش بیشتر مربوط به پرسیدن است تا پاسخ دادن، بدین معنا 

مورد خود و زندگی و جهان  که فرد سؤالات بیشتري را در

 .)9(کند پیرامون خود مطرح می

MacDonald, Elmer  وFriedman  در مطالعه اي با

عنوان ارتباط معنویت و سلامت دریافتندکه هوش معنوي باعث 

می شود، میزان بیماري کاهش یافته و طول عمرافزایش یابد. به 

نگام نظرمی رسد؛ افرادي که به معنویت تمایل دارند به ه

مواجهه با آسیب و تروما به درمان بهتر پاسخ می دهند، و بهتر 
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 Vachon). 10برخورد می کنند و میزان افسردگی کمتردارند(

در بررسی معناداري، معنویت و سلامت 2008و همکاران درسال 

در نجات یافتگان از سرطان نشان داد؛که بیماران مبتلا به 

به عنوان راهی براي به سرطان اغلب باورهاي معنوي خود را 

  دست آوردن معنا در دوران بیماري و بهبود از بیماري به کار

می برند و همچنین ازآن به عنوان راهی براي مقابله وکنارآمدن 

استیون و ویتلینگام در 11با مفهوم مرگ استفاده می کنند(

مطالعه خود نشان داد، که پرداختن به مسائل معنوي در چارچوب 

نی مزایاي بسیارخوبی براي افراد مبتلا به سرطان به گروه درما

). همچنین اینگل سی و همکاران که به بررسی 12همراه دارد(

معنوي در بیماران  -اثربخشی استراتژي هاي مقابله اي مذهبی

مبتلا به سرطان براي کنار آمدن با بیماري پرداختند، نشان 

رکنارآمدن دادندکه استفاده ازمنابع دینی ومعنوي به منظو

). حمیدي و 13بابیماري در بیماران مبتلا به سرطان مفید است (

همکاران در بررسی  ارتباط هوش معنوي باتاب آوري در 

دانشجویان دریافتند، که هوش معنوي به طور معناداري تاب 

آوري را پیش بینی می کند و نتیجه گرفتند؛ که فراهم نمودن 

ت) به منظور افزایش عوامل حمایتی (مانند مذهب ومعنوی

سلامت روان و هوش معنوي می تواند منجر به افزایش تاب 

و همکاران در پژوهشی باعنوان   Livneh). 4آوري شود(

انطباق روانی با بیماري هاي مزمن و ناتوان کننده نشان دادند، 

که معنویت نقش مهمی درسازگاري با شرایط استرس زاي ناشی 

نظر گرفتن موضوعات  در با). 14ازبیماري هاي مزمن دارد (

مطالعات انجام شده در این زمینه در و از آنجا که  مطرح شده

با توجه به شیوع بالاي سرطان  ؛کشور ما بسیار محدود می باشد

تحقیق  ،متفاوت این بیماري و عوارض و پیامدهاي درایران

در  يتاب آوري و هوش معنو نیارتباط ب با هدف تعیینحاضر 

 انجام گرفت .به سرطان  مبتلا مارانیب

  روش مطالعه :

 آماري مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی می باشد، جامعه 

بیماران مبتلا  به  سرطان استان خراسان  را حاضر  پژوهش

که به کلنیک درمان مبتلایان به  می دهد، تشکیل جنوبی 

آنها  میان مراجعه کرده و از 1393سرطان شهر بیرجند  در سال 

معیار   شدند انتخاب ساده تصادفی نمونه گیري روش به نفر 100

ورود به مطالعه تشخیص سرطان توسط پزشک و تایید آن 

توسط پاتولوژیست بود، که جهت درمان به کلینیک مراجعه می 

کردند، و در صورت رضایت براي آنها پرسشنامه تکمیل می شد. 

اشتند و یا قادر به بنابراین افرادیکه تمایل به شرکت در مطالعه ند

 برقراري ارتباط نبودند از مطالعه خارج  می شدند. 

سه  که در بوده،وري اطلاعات شامل پرسشنامه آجمع  ابزار

 بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک. بخش تنظیم شده است

که حاوي سوالات (سن ،جنس،میزان  ،بیماران می باشد

ماده اي  42پرسشنامه بخش دوم شامل   .است...) و تحصیلات

توسط این پرسشنامه  پایایی و که اعتبار می باشد هوش معنوي

شده است . براي تعیین روایی پرسشنامه همکاران انجام  بدیع و

هوش معنوي ،  نمره آن با نمره سوال ملاك همبسته شده 

  است، و مشخص شد، که رابطه مثبت و معنا داري بین آنها

که این  نشان می دهد ).  >r=  ، 0001/0 p 55/0وجود دارد (

پرسشنامه هوش معنوي از روایی  لازم برخوردار است. شایان 

ذکر است، که بدیع و همکاران براي محاسبه پایایی پرسشنامه 

هوش معنوي از دو روش آلفا کرونباخ و تنصیف استفاده کرده 

و  85/0اند، که مقدار پایایی پرسشنامه در روش آلفا کرونباخ 

به دست آمده و  78/0ار پایایی پرسشنامه در روش تنضیف مقد
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این بیانگر پایایی قابل قبول پرسشنامه هوش معنوي می باشد. 

اده اي براي هر یک از م 42منظور نمره گذاري این مقیاس به 

 ، »تا حدودي«، »موافق«، »کاملاً موافق«پنج گزینه 

در  5،  4 ،3، 1،2به ترتیب مقادیر» کاملاً مخالف« ،»مخالف«

و حداکثر نمره  42، حداقل نمره این پرسشنامه نظر گرفته شد

 ).  15می باشد ( 210پرسشنامه 

این . وري می باشدآبخش سوم شامل پرسشنامه تاب  

م 2003و همکارانش درسال  Freibergنامه که توسط  پرسش

گویه با پنج زیرمقیاس است. این پنج بعد  43، شامل  تهیه شده

هاي فردي (شانزده  مؤلفه شخصی یا قابلیت .1   : ازاند  عبارت

 هاي اجتماعی (دوازده گویه) . مؤلفه اجتماعی یا قابلیت2 گویه)

. پیوستگی یا انسجام 4  . حمایت اجتماعی (شش گویه)3

.روش  . ساختار شخصیتی (چهارگویه)5  خانوادگی (پنج گویه)

اي  هنامه بر اساس مقیاس پنج درج گذاري این پرسش نمره

 ، مخالف هاي کاملاً مخالف گونه که به پاسخ ینبد؛  لیکرت است

،  2،  1 هاي ، کاملاً موافق به ترتیب نمره ، موافق ، نظري ندارم

و  43، حداقل نمره این پرسشنامه  گیرد تعلق می 5،  4،  3

می باشد. در ایران براي اولین بار  215حداکثر نمره پرسشنامه 

در پژوهش  Freibergروایی و پایایی مقیاس تاب آوري 

) انجام شد . روایی پرسشنامه تاب آوري 1387جوکار و سامانی (

Freiberg  به روش تحلیل عوامل و همبستگی با مقیاس تاب

م) انجام شد. آنان  Davidson )2003 و Connor آوري 

اعلام کردند. براي سنجش پایایی  73/0روایی  این پرسشنامه را 

این پرسشنامه نیز  از روش  آلفاي کرونباخ استفاده شد که 

به دست آمده است. در مجموع  81/0ضریب آلفا کرونباخ آن 

بالا نسخه فارسی این پرسشنامه ابزارمناسبی با روایی و اعتبار 

 ) . 16براي اندازه گیري سطح تاب آوري می باشد (

 آگاهانه رضایت ها فرم آزمودنی تمامی از مطالعه اجراي از قبل

 در که شد گفته آنها و به شد گرفته مطالعه در شرکت جهت

 مطالعه از خواستند که هر زمان توانند، در می ، تماي صورت

 روند یا نتایج  از داشتند تمایل که همچنین کسانی  شوند خارج

اطلاعات پس از  .شد داده اطلاعاتی آنها آشنا شوند؛به پژوهش

 ستفادهسپس با ا و وارد SPSS v.16در نرم افزار جمع آوري  

براي تعیین میزان  رسونیپ یهمبستگ يآمار ياز روش ها

ز آزمون سن، ا تاب آوري بابین هوش معنوي و همبستگی 

از همبستگی  د اعضاي خانوادهو در مورد تعداهمبستگی پیرسون 

اسپیرمن استفاده شد. همچنین براي مقایسه میانگین نمرات 

هوش معنوي و تاب آوري بر حسب متغیرهاي دموگرافیک از 

آزمونهاي تی تست درصورتیکه دو حالته بود و آزمون آنالیز 

واریانس یکطرفه در صورتی که متغیر چند حالته بود جهت 

ا  =α 05/0در سطح معنی داري   تجزیه و تحلیل اطلاعات

 . شد استفاده

 یافته ها:

بیمار مبتلا به سرطان  با میانگین  100این مطالعه بر روي 

سایر اطلاعات  سال انجام شد. 68/57 ± 71/15سنی

 .به تفصیل آمده است  1دموگرافیک در جدول شماره 
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 توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک در بیماران مورد مطالعه: ) 1( جدول شماره

 درصد تعداد نام متغیر

 جنس
 ردم

 زن
57 
43 

57 
43 

 تحصیلات
 

 بیسواد
 ابتدایی

 راهنمایی و متوسطه
 دیپلم

 دانشگاهی

22 
19 
14 
16 
19 

22 
19 
14 
16 
19 

 اهلتوضعیت 
 مجرد
 متاهل

15 
85 

15 
85 

 

و انحراف  67/160و میانگین تاب آوري  با 15/20و انحراف معیار  35/151میانگین هوش معنوي در بیماران مورد مطالعه  

بود 92/34معیار

 وري در بیماران مورد مطالعهآ: تعیین همبستگی بین هوش معنوي وابعاد مختلف تاب ) 2 شماره( جدول

بعد حمایت  بعد اجتماعی بعد شخصیت آوريابعاد تاب 
 اجتماعی

بعد انسجام 
 خانواده

بعد ساختار 
 شخصیتی

 کلی  وريآتاب 

   =68/0r هوش معنوي
000/0 P= 

65/0r= 
000/0 P= 

4/0r= 
  000/0 P= 

41/0r= 
0000/0 P= 

52/0r= 
000/0 P= 

66/0r= 
000/0 P= 

 
آزمون ضریب همبستگی پیرسون، همبستگی معنی داري بین 

و تاب آوري و همچنین ابعاد مختلف آن نشان می هوش معنوي 

 دهد. به طوري که رابطه هوش معنوي با  بعد شخصیت قویترین

،  عبارت دیگر بهو با بعد حمایت اجتماعی ضعیفترین می باشد . 

 بالاتري آوري تاب از که هوش معنوي بیشتري دارند بیمارانی 

 .برخوردارند نیز 

 : تعیین همبستگی بین هوش معنوي و تاب آوري با سن و تعداد اعضاي خانواده در بیماران مورد مطالعه)3شماره( جدول

 
 

 
 

 

آزمون ضریب همبستگی بر اساس داده هاي جدول فوق 

  تعداد و همبستگی معنی داري بین سن ن و اسپیرمن پیرسو

  . تاب آوري نشان نداد اعضاي خانوار با هوش معنوي و

رابطه هوش معنوي و تاب آوري  با متغیر هاي  4جدول شماره 

دموگرافی (جنس ، وضعیت تاهل و وضعیت تحصیلات ) را 

بر اساس نتایج آزمون هاي آماري  آنووا و تی   نشان می دهد .

تست رابطه معنا داري بین هوش معنوي به جنس، سطح 

 تحصیلات و وضعیت تاهل یافت نشد .

 تعداد اعضاي خانواده سن  
 =r 11/0 هوش معنوي

25 /0 p= 
1/0rs = 
3/0 p = 

 =r 17/0 تاب آوري
08/0 p= 

04/0 rs = 
69/0 p = 
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در بیماران مورد و وضعیت تحصیلات ضعیت تاهل جنس ، و بر حسب نمره هوش معنوي و تاب آوري مقایسه میانگین  :) 4شماره( جدول
  مطالعه

 شاخص هاي مربوط به هوش معنوي شاخص هاي مربوط یه تاب آوري
آزمون  نام متغیر

 آماري
انحراف 

 معیار
 فراوانی میانگین

آزمون 
 آماري

انحراف 
 معیار

 فراوانی میانگین

t-est 
p= 04/0  

37/28 
03/41 

78/166 
55/152 

57 
43 

t-test 
P =06/0 

44/19 
49/20 

56/154 
09/147 

57 
43 

 ردم
 زن

 
س

جن
 

 

ANOVA 
P = 92/0  

23/40 
04/23 
87/20 
56/37 
00/39 
92/34 

59/155 
26/163 
64/164 
18/163 
51/159 
67/160 

22 
19 
14 
16 
29 
100 

 

ANOVA 

P = 75/0  

32/16 
82/15 
97/16 
13/17 
48/27 
14/20 

90/152 
21/146 
78/149 
25/154 
68/152 
35/151 

22 
19 
14 
16 
29 
100 

 بیسواد
 ابتدایی

 راهنمایی و متوسطه
 دیپلم

 دانشگاهی
 جمع

ت
یلا

حص
ت

 

t-est 
P = 08/0  

38/42 
07/33 

13/146 
23/163 

15 
85 

t-test 
06/0 p = 

57/20 
74/19 

06/142 
98/152 

15 
85 

 مجرد
ت  متاهل

عی
وض

تأ 
 هل

 

 بحث:

 و ها ها، ظرفیت از توانایی مجموعه اي بیانگر معنوي، هوش 

 تواند می روزمره زندگی در کاربرد آنها که باشد می معنوي منابع

هدف پژوهش حاضر،  .شود فرد پذیري افزایش انطباق باعث

تعیین رابطۀ هوش معنوي و تاب آوري در بیماران مبتلا به 

معنی داري مثبت و همبستگی  سرطان بود. نتایج نشان داد که

وجود دارد. یافته هاي این مطالعه وري آتاب  وهوش معنوي  بین

با یافته هاي مطالعه خدابخشی و همکاران همخوانی دارد. 

به این نتیجه رسیدند که ارتباط   پژوهشگران در مطالعه خود

) . 17معناداري بین هوش معنوي وتاب آوري وجود دارد (

که هوش  ،دریافتنددر تحقیق خود  همکاران  حمیدي وهمچنین 

 و، معناداري تاب آوري راپیش بینی می کند معنوي به طور

 نمودن عوامل حمایتی (مانند مذهب و که فراهم نتیجه گرفتند

هوش معنوي می  منظورافزایش سلامت روان وبه  معنویت)

 .  )4( به افزایش تاب آوري شود جتتواند من

Vachon  معنویت و سلامت  بررسی معناداري، در  همکاران و

که بیماران مبتلا به ند، سرطان نشان داد نجات یافتگان از در

به عنوان راهی براي به  را سرطان اغلب باورهاي معنوي خود

دوران بیماري و بهبود از بیماري به کارمی  ا دردست آوردن معن

آن به عنوان راهی براي کنارآمدن با مفهوم  و همچنین از برند

مشاهده  Ellison مطالعهدر . )11( مرگ تکیه می کنند

 رضایت،  مذهبی بالاتر دارند اعتقاداتشود، افرادي که  می

ت و در بیشتري از زندگی داشته و شادمانی و نشاط آنها بیشتر اس

زندگی، پیامدهاي روانی   نا خوشایند با رویدادهاي مقابله

 ) .18( دهند نشان می ا از خوداجتماعی منفی کمتري ر

ابعاد  همبستگی معنی داري بین هوش معنوي و مطالعه حاضر

 داد. بر اساس نتایج این مطالعه رابطهوري نشان آمختلف تاب 

 هوش بین رابطهو  قویترین شخصیت و بعد معنوي هوش بین

دارند. نتایج  را ارتباط ضعیفترین اجتماعی و بعد حمایت معنوي

مطالعه  کشاورز و همکاران در مورد رابطه هوش معنوي ، هوش 

عاطفی و تاب آوري از نتایج مطالعه حاضر حمایت می کند. نتایج 
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مطالعه آنان نشان داد ارتباط معناداري بین هوش معنوي و ابعاد 

 ) .19ري و جود دارد (مختلف تاب آو

 و مثبت رابطه که دهد، می حاضر نشان پژوهش از حاصل نتایج

 هوش و آوري با تاب تحصیلات میزان و سن بین معناداري

که  قمی حسینی مطالعه نتایج با نتایج وجود ندارد. این معنوي

 آوري تاب با تحصیلات میزان و سن بین معناداري و مثبت رابطه

 . )20ندارد ( همخوانی بدست آورده بودند، مذهبی گیري جهت و

 بر آوري و تاب معنوي هوش میانگین در مطالعه حاضر مقایسه

 دهد ،  می نشان نیز مطالعه مورد بیماران در تاهل وضعیت حسب

ندارد؛ همچنین دراین مورد  وجود مورد در این معناداري رابطه

 مطالعه اي که تایید کننده موضوع باشد یافت نشد .

 مردان در معنوي هوش داد نشان حاضر پژوهش نتایج همچنین

 مردان در آوري تاب ولی ندارد معناداري تفاوت هم با و زنان

باشد. بدیع و همکاران در پژوهش خود با  می بیشتر از زنان

،  گزارش داده اند هوش معنوي و رابطه آن با جایگاه مهارعنوان 

در بین زنان و  که تفاوت معنی داري در سطح هوش معنوي

 ) .21مردان دیده نشده است (

با عنوان و همکاران  محمودي همچنین در یافته هاي  پژوهشی 

عوامل مؤثر بر تاب آوري در افراد مواجه شده با ضربه روانی 

و وضعیت تأهل با تاب آوري  رابطه معناداري بین جنسیت ،

ان و همکاران نش Livneh نتایج پژوهش  .  )22( مشاهده نشد

داد معنویت نقش مهمی در سازگاري  با شرایط استرس زاي 

) .  همچنین نتایج پژ وهش 23ناشی از بیماري هاي مزمن دارد (

آزادي و همکاران نشان می دهد افراد داراي تاب آوري بالا، در 

شرایط استرس زا و موقعیت هاي ناگوار، سلامت روان شناختی 

ی روان شناختی خود را حفظ می کنند، و داراي سلامت

 ) . 24هستند(

امروزه بسیاري از پزشکان دعا و معنویت را به عنوان یک منبع 

مهم در سلامت جسمی و بهبود افراد می شناسند و به گونه اي 

که آنها اغلب ضروري می دانند، که در فرایند درمان مسائل 

معنوي را مورد توجه قرار دهند. ازطرفی نگاه به بیماران سرطانی 

هش درد ناشی از بیماري یکی از دغدغه هاي اصلی جامعه وکا

بهداشتی و پزشکی است، افزایش تاب آوري در بیماران سرطانی 

می تواند،  بخش مهمی  از  زندگی آنان را تغییر دهد؛ به نحوي 

که بیمار سرطانی با تاب آوري بالاخواهد توانست، نسبت به 

ایی که معنویت و مسائل زندگی خود دقیق تر عمل کند. از آنج

تاب آوري یکی از ابعاد زندگی انسان هستند، هنگامی که افراد 

به اتاق مشاوره ودرمان وارد می شوند؛ بعد  معنویت خود را پشت 

در نمی گذارند، بلکه باور هاي معنوي، اعمال، تجارب و ارتباط و 

چالش هاي معنوي خود را نیز به همراه خود به اتاق مشاوره و 

 آورند .  درمان می

از محدودیت هاي مطالعه می توان به عدم دسترسی به یک 

مرکز ثبت اطلاعات دقیق از بیماران سرطانی اشاره کرد و چون 

اکثر بیماران جهت درمان به شهرهاي دیگر ازجمله مشهد و 

تهران مراجعه می کنند، بنابراین امکان دسترسی به این افراد 

راجعه کنندگان به کلینیک وجود نداشت و محقق مجبور شد از م

   سرطان نمونه مورد پژوهش را انتخاب کند.

 نتیجه گیري نهایی:

مطالعه حاضر نشان داد؛ که در بیماران سرطانی مورد مطالعه بین 

هوش معنوي و تاب آوري رابطه مستقیم و معنی داري وجود 

دارد، و احتمالا هر چه میزان هوش معنوي در بیماران مبتلا به 

سرطان  افزایش یابد ؛ میزان تاب آوري این بیماران هم بیشتر 

که هوش معنوي قابل ارتقاء  شود. با در نظر گرفتن این واقعیت

و تقویت می باشد و از طرفی تقویت هوش معنوي احتمالا باعث 
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بالا رفتن تاب آوري می شود توصیه می شود تا با برنامه هاي 

مداخله اي در این خصوص باعث تقویت هوش معنوي و به 

 تادنبال آن تقویت تاب آوري در بیماران مبتلا به سرطان شویم، 

در برخورد با بیماریشان با داشتن تاب آوري بالا  نندبیماران بتوا

از راهبردهاي کنار آمدن و ساز و کارهاي دفاعی به خوبی 

استفاده کرده و کمتر دچار نگرانی و اضطراب شده و آرامش خود 

کرده روریی با شرایط سختی که در آن قراردارند، حفظ  را در رویا

  .کنند و بهتر بتوانند، با بیماري خود مقابله 
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Abstract 

Introduction: Cancer is one of the most stressful coincidences in human life. It causes severe 
shock and strike in patients. Resilience is among factors helping people encountering stressful 
and difficult situation. It prevents them against life difficulties and mental disorders. 

Objective: The present study aims at identifying the relationship between spiritual 
intelligence and resiliency of patients suffering from cancer in south khorasan state in 2014. 

Method: This study is cross-sectional carried on 100 cancer patients referring to cancer 
treatment clinic of Birjand. Sampling was done randomly. Data were collected through Badi’s 
spiritual intelligence questionnaire and Freiberg’s resilience questionnaire. They were then 
analyzed in SPSS 16 through statistical methods of Pearson correlation, Variance analysis, 
and T-test in significance level of p= 0.05. 

Results: As indicated by the results of the study, there is a significant correlation between 
spiritual intelligence and general resiliency of patients (r=0.66 & p=0.001). Moreover, there 
was a significant correlation between spiritual intelligence and resilience dimensions 
including personality, spiritual, social, family cohesion, and character structure with 
correlational coefficient of 0.68, 065, 0.40, 0.41, and 0.52, respectively.  

Conclusion: The present study showed that, in study cancer patients, there is a direct and 
significant relationship between spiritual intelligence and the level of resilience. Therefore, 
according to the obtained results of the present study, it is concluded that resilience and 
meaningfulness are supposed to be the focus of any preventive, educational, and personal 
growth interventions, especially in cancer patients.  
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