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 چکیده

نظر عاطفی و  ترین سرطان بوده و از نقطه ترین و پرتلفات ه شایعهدف: سرطان سین

دهد. لذا هدف پژوهش  ها زنان را تحت تأثیر قرار می روانی بیش از سایر سرطان

آوری زنان مبتلا به سرطان  حاضر مقایسه سبکهای اسناد، تجارب معنوی و تاب

  باشد. سینه با زنان سالم می

ست که بر روی کلیه زنان مبتلا به  ای ا مقایسه –روش: پژوهش حاضر از نوع علیّ 

نفر ( مراجعه کننده به بیمارستان امام  05نفر ( و زنان سالم ) 05سرطان سینه ) 

گیری از نوع در دسترس بوده و  انجام شده است. روش نمونه 2931خمینی تهران  

از ها  آوری داده دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک، همگن شدند. برای جمع

کانر  آوری پرسشنامه سبکهای اسنادی، مقیاس تجارب معنوی روزانه و مقیاس تاب

های پژوهش با آزمونهای تحلیل واریانس چند  و دیویدسون استفاده شد. داده

 مستقل تحلیل شدند.  tمتغیره و 

های آن در  ها: نتایج پژوهش نشان داد که بین سبکهای اسنادی و مؤلفه یافته

و ناخوشایند زنان مبتلا به سرطان سینه با زنان سالم تفاوت  رویدادهای خوشایند

آوری زنان مبتلا به سرطان  (، همچنین تجارب معنوی و تابP<0.05وجود دارد )

 (. P<0.05پستان با زنان سالم تفاوت معناداری دارد )

توان دریافت که سبکهای  با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش می گیری: نتیجه

آوری به عنوان سه عامل موثر بر روی بیماران مبتلا  تجارب معنوی و تاباسناد، 

 برگزاری  رسد آید. از این رو به نظر می به سرطان پستان به حساب می

نگر، درمان مبتنی بر  درمانی حمایتی و مثبت های آموزشی از قبیل روان دوره

به مدیران و  شناخت درمانی و رفتار درمانی، برای زنان مبتلا به سرطان سینه

 گردد مسئولان درمانی پیشنهاد می
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Abstract 

Aim: Breast cancer is the most common cancer and Prtlfattryn 

and in terms of emotional and psychological affects women 

more than other cancers. The aim of this study was to compare 

the styles documents, spiritual experiences and resilience of 

women with breast cancer in healthy women respectively      

Methods: The study of causal - comparative on all women with 

breast cancer (n = 50) and healthy women (n = 50) referred to 

Imam Khomeini hospital in Tehran. Sampling of the type 

available and the two groups regarding demographic 

characteristics were compared. Styles Questionnaire for data 

collection documents daily spiritual experiences scale and scale 

Tabavry Kanr and Davidson were used. Research data were 

analyzed with independent t tests and multivariate analysis of 

variance 

Results: The results showed that between styles documents and 

its components in pleasant and unpleasant events in women 

with breast cancer in healthy women there are differences (P 

<0.05). also resilience of women with breast cancer in healthy 

women significantly different (P <0.05). 

 Conclusion: The results of the study could be found that 

documentation styles, spiritual experiences and TabVry as the 

three factors on breast cancer patients considered therefore 

seem to be holding 

and positive educational courses such as supportive 

psychotherapy, cognitive therapy and behavioral therapy-based 

therapy for women with breast cancer treatment is suggested to 

managers and directors 
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 مقدمه

رشد روزافزون سرطان در چند دهه اخیر اثرات 

آن بر تمامی ابعاد جسمانی، عاطفی، بار  زیان

ها از جمله معنوی، اجتماعی و اقتصادی انسان

عواملی هستند که توجه متخصصین را پیش از 

پیش به خود معطوف داشته است. از طرف دیگر، 

مدت و  های متعدد و طولانی سرطان نیازمند درمان

-سازگاری بسیار بیمار و خانواده و تغییر در نقش

ی و شغلی و احساس عدم اطمینان از های اجتماع

سلامتی خود در مراحل بعدی زندگی است 

 (.1136)حیدری، 

با توجه به آمارهای بدست آمده، سرطان سینه در 

زنان به طور چشمگیری رو به گسترش است 

های منحصر به فرد خود  تشخیص آن نیز استرس

را از جمله بروز عصبانیت، خشم، افسردگی، 

معنایی، حسادت،  وچی، بیاحساس تنهایی، پ

 ،یآباد عی)شف توزی را در فرد به همراه دارد کینه

 (.(.1133 ،یگرفم ،ییثنا

 02نرخ شیوع سرطان سینه در زنان ایرانی، سالیانه 

زن گزارش شده  122222ابتلا جدید در هر مورد 

است و تعداد موارد جدید بروز سرطان سینه درهر 

نفر خواهد بود )باباپور و  6222سال برابر با 

هاست مورد  ای که سال(. نکته1132همکاران، 

توجه روانشناسان اجتماعی، بالینی و شناختی می 

 باشد این است که به ارزیابی افراد از علل اعمال و

همکاران،  )گالوین و پردازندمی شانرفتارهای

های (. این مسئله چیزی جز بررسی سبک0226

 اسناد نیست.

مفهوم اسناد یکی از موضوعات محوری و مهم از 

دیدگاه روانشناسان اجتماعی است و هدف آن 

روشن کردن این نکته است که ما در تلاش خود 

برای توجیه کردن رفتارها، از چه قواعدی استفاده 

شویم  کنیم و چه خطاهایی را مرتکب می می

 (.1131)کریمی، 

فرایندی ( اسناد 1390و همکاران )1از نظر جونز

است که فرد از طریق آن دنیای خودش را تفسیر 

کند و عبارت است از ادراک کیفی، مقدماتی یا  می

اساسی از یک محرک. نکته مهم اینکه اسنادها 

روانشناختی هستند نه فیزیکی و این اسناد به طور 

نسبی بدون تغییر بوده و بیانگر آن چیزی هستند 

ثابت باقی های متغیر، محرک و  که در وضعیت

، 11؛ جوسیی1133)عسگری و همکاران،  ماند  می

  (.0223، 00؛ لپوسویک0210

با  یشناخت یتیشخص ریمتغ کی ،اسنادسبک

خوب در  یسازگار انگریگوناگون، ب یهاهمبسته

باشند که  یم یعل یمقابل بد است. اسنادها جملات

و 16)جون شوند یاستنباط م ریاز کلمه ز

 (.0211همکاران،

عبارت است از نسبت 19بیرونی-اسناد درونی-1

دادن علل موفقیت و شکست به عوامل درون 

شخصی در مقابل نسبت دادن آنها به عوامل خارج 

 از شخصی به محیط با موقعیت.

عبارت از نسبت دادن 03ناپایدار-اسناد پایدار-0

علل موفقیت و شکست به عوامل پایدار و 

و ناپایدار  همیشگی در مقابل علل کوتاه مدت

  است.

                                                      
1. Jowsey 
2.Leposavic 

3.Jeon .  

4.internal-external 

5.stable-unstable 

6. global-specific 
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عبارتست از نسبت دادن  63جزئی-اسناد کلی-1

علل موفقیت و شکست به عوامل کلی در مقابل 

 عوامل جزئی و خاص است.

با توجه به اینکه افراد در زمان ابتلا به سرطان به 

دنبال یافتن علل ایجاد مشکل هستند، هدف نظریه 

 هایی است که افراد توسط اسناد نیز بررسی شیوه

آن، رویدادها و حوادث گوناگون را تبیین کرده و 

به دنبال روابط علت و معلولی بین آنها هستند. از 

سویی دیگر، زندگی افراد مبتلا به سرطان، از یک 

زندگی مادی به یک زندگی ذهنی مبدل شده و 

این افراد به دنبال یافتن منبعی قوی برای چنگ 

ست که اندازی می باشند شاید معنویت آن چیزی

)باباپور و  این افراد با آن مانوس می شوند

 ( .1132همکاران، 

% مردم مسلمان بوده و 33در جامعه ایرانی، 

اعتقادات مذهبی نقش مهمی در زندگی آنان به 

خصوص در شرایط بحرانی بازی می کند. 

معنویت به معنی احساس ارتباط با قدرت برتر 

مانند است. معنویت با روح بشر ارتباط دارد )

عشق، دلسوزی، تحمل، صبر، قناعت، بخشش، 

حس مسئولیت، حس هماهنگی و تطابق( که 

شادی برای خود و دیگران را به همراه دارد 

 (.1132)دلاور، 

تواند  اند که تجارب معنوی می دادهتحقیقات نشان 

ای در  با پیامدهای مثبت روانشناختی نقش برجسته

(. 0220، 112سلامت داشته باشد )اندروود و ترسی

شاید انسان با این روش، به دنبال راهی برای 

 دست یافتن به آرامش و نگرش مثبت هستند.

های مطرح در روانشناسی  یکی از موضوع

ای در  آوری است، که جایگاه ویژه نگر، تاب مثبت

                                                      
 

1. Underwood & Teresi 

حوزه روانشناسی تحول، روانشناسی خانواده و 

 0226و همکاران، 011بهداشت روانی دارد )کمپبل

.) 

ها  آوری با توانایی سازگاری مثبت در مصبیت ابت

های روانی یک موضوع روانشناختی است  و آسیب

-که در ارتباط با پاسخ فرد به سرطان و موقعیت

شود و بعضی  زای زندگی بررسی می های تنش

ای پایدار در نظر  آنها را به عنوان یک سبک مقابله

تحقیقات  .(0223و همکاران،  110گیرند )لاموند می

ی میسل ،یقمینیحساند پژوهشگران نشان داده

بر استرس  یآورآموزش تاب یاثر بخش (1131)

فرزندان مبتلا به سرطان در  یمادران دارا

 جی)ره( تهران پرداختند. نتاینیخمامام مارستانیب

بر  یمعنادار ریتاث یآورنشان داد که آموزش تاب

ران ماد یآورتاب شیکاهش استرس و افزا یرو

 و همکاران یوالقاسمبه همراه داشته است. اب

در  یآورو تاب یدفاع یها( نقش سبک1131)

آسم  انیمبتلا یروان یریپذ بیآس ینیب شیپ

 یهااست که سبک یها حاکفتهای نیپرداختند. ا

بر  رگذاریتاث یرهایاز متغ یآورو تابی دفاع

باشد. یمبتلا به آسم م مارانیب یروان یریپذبیآس

یشناسبیآس نهیدر زم یمهم حاتیتلو زین جینتا

مبتلا به آسم  مارانیو درمان ب یریشگیپ ،یروان

گروه  ی( اثربخش1131و همکاران) یدارد. گراوند

زنان  یو افسردگ یبه زندگ دیبر ام یشناخت یدرمان

ها نشان داد افتهیپرداختند.  نهیمبتلا به سرطان س

در  یگروه وهیبه ش یشناخت-یکه درمان رفتار

 یافسردگ در کاهش (P<0/01)یرسطح معنادا

موثر بوده است.  نهیزنان مبتلا به سرطان س

                                                      
2.Campbell 

3.Lamond 
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به  دیام شی( باعث افزاP<0/01در  ) نیهمچن

 است. دهیگرد مارانیب نیدر ا یزندگ

آور  افراد تاب ( 0223و همکاران )111به اعتقاد ارک

شان کاهش پیدا کند، روانبدون اینکه سلامت

گذارند. لذا با  سر می رویدادهای فشارزا را پشت

توانند نقش مهمی توجه به اینکه این سه متغیر می

در سلامت روانی مبتلایان به سرطان سینه بازی 

کنند و با توجه به عدم انجام مطالعه مشابه، هدف 

-های اسناد، تجاربپژوهش حاضر مقایسه سبک

رطان سینه آوری در  زنان مبتلا  به سمعنوی و تاب

 باشد.و زنان سالم می

 روش پژوهش

ای است که مقایسه -این پژوهش، یک مطالعه علی

نفر از زنان مراجعه کننده به 122بر روی 

( در یک دوره 1130بیمارستان امام خمینی تهران )

ماهه انجام شد که یا مبتلا به سرطان سینه و  6

تحت درمان جراحی، کموتراپی و رادیوتراپی 

و یا در بررسی پستان به روش ماموگرافی، بودند 

معاینه فیزیکی و آزمایشات تکمیلی، به سرطان 

 پستان مبتلا نبودند. 

کنندگان گیری، در دسترس و شرکتشیوه نمونه

در مطالعه، به صورت تصادفی و با استفاده از 

 لیست

نفره مبتلا  02های زوج و فرد در دو گروه شماره 

تقسیم شدند. دو گروه از  به سرطان پستان و سالم

نظر متغیرهای دموگرافیک با هم مقایسه و به دلیل 

دار ، از همگن عدم وجود تفاوت آماری معنی

 بودن دوگروه اطمینان حاصل شد. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: دارا 

سال، برای زنان مبتلا به  60تا  00بودن سن 

                                                      
1. Arc 

سرطان سینه،کسانی که جراحی برداشت سینه 

ها تمام شده وارد درمانی آن اند و شیمی انجام داده

پرتودرمانی و درمانهای دیگر شدند، و زنان 

 سالم،کسانی که از طریق ماموگرافی، معاینه و 

های سینه های دیگر تشخیصی، بافت سلولروش

ها سالم تشخیص داده شده بود، سطح آن

تحصیلات حداقل سوم راهنمایی و رضایت از 

 همکاری در طرح بود.

معیار خروج افراد از مطالعه عبارت بودند از 

نداشتن سطح تحصیلات حداقل سوم راهنمایی، 

عدم همکاری، جواب ندادن به برخی از سوالات 

دارا نبودن معیارهای قرارگیری در دو گروه و 

 سالم و مبتلا به سرطان.

 ابزار سنجش

دست آوردن اطلاعات مورد نیاز مطالعه از برای به

های پرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک و سبک

معنوی اسناد پیرسون و سلیگمن، مقیاس تجارب

آوری کانر و دیویدسون روزانه و مقیاس تاب

 استفاده شد. 

های پرسشنامه سبکهای اسناد: پرسشنامه سبک

اسناد پیرسون و سلیگمن ابزاری خود گزارشی 

است که با هدف تعیین اسناد علّی افراد به 

شان رخ در زندگی رویدادهای خوب و بدی که

موقعیت در دو  10دهد تهیه شده است و می

رویداد خوشایند و ناخوشایند در سه بعد درونی 

یا بیرونی و پایدار یا ناپایدار و کلی یا اختصاصی 

(. هر 1130دهد )دلاور،  را مورد سنجش قرار می

سوال بوده، سوالات  1یک از این رویدادها، شامل 

باشد  دادها یکسان میمطرح شده برای کلیه روی

چنانچه اولین سوال هر رویداد به علت آن مربوط 

گیرد. اما در  ای به آن تعلق نمی گردد، ولی نمره می

  ...زنان مبتلا آوری های اسناد، تجارب معنوی و تابمقایسه سبک
ت
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هر رویداد بر ابعاد  سوال دیگر 1پاسخگویی به 

مختلف مانند درونی / بیرونی، پایدار / ناپایدار، 

گذاری انجام  اختصاصی/ کلی لازم است نمره

 گیرد. 

ای که  یرانی این پرسشنامه با دو مطالعهروایی ا

اند تأیید شده  فر انجام داده شهربابکی و تمنایی

فر، همبستگی مثبت را بین درماندگی  است. تمنایی

آموخته شده و افسردگی گزارش کرده است و 

شهربابکی بین سبک اسناد افراد افسرده یک قطبی 

و دو قطبی با افراد سالم تفاوت معناداری گزارش 

 (.1333کرده است )سلیگمن، 

این پرسشنامه، توسط شهر بابکی با شرایط 

اجتماعی و فرهنگی ایران منطبق شد. پایایی این 

های فرعی  پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای گروه

، پیامد خوب  90/2برای پیامدهای بد درونی 

پیامد خوب با  2/ 11، پیامد با ثبات  91/2درونی 

و پیامد خوب  2/ 91ی پیامد بد کل 06/2ثبات 

گزارش شد. پایایی باز آزمایی این  2/ 96کلی 

 است 2/ 63پرسشنامه نیز در فاصله دو هفته 

 (. 1192)شهربابکی، 

مطالعه نیز با بررسی در مطالعه پایلوت برای این 

بیمار مراجعه کننده به بیمارستان، ضریب  122

بود و  96/2آلفای کرونباخ برای نمره کلی آن 

های فرعی این آزمون به این قرار به برای گروه

 66،پیامد بد پایدار  00/2دست آمد : پیامد درونی 

، پیامد خوب درونی  2/ 63، پیامد بد کلی  2/

، پیامد خوب کلی  2/ 69ار پیامد خوب پاید 62/2

 و مورد تایید قرار گرفت. 03/2

معنوی : مقیاس تجاربمعنویپرسشنامه تجارب

طور مؤثری در مطالعات به (DSES) روزانه 

های متفاوتی  از مذهب و حیطه سلامت که

دهند مورد  معنویت را مورد بررسی قرار می

ماده  16استفاده واقع می شود. این مقیاس دارای 

است که مفاهیمی از قبیل ارتباط،  لذت  و 

احساس تعالی، قدرت، راحتی، آرامش، کمک و  

یاری خداوند، هدایت خداوند، دریافت عشق 

حبت  خداوند، احساس حیرت، شکر گزاری، م

توأم با دلسوزی و احساس نزدیکی به خداوند را 

)موسوی و همکاران،  دهندمورد  سنجش قرار می

1132.) 

پایایی و روایی این مقیاس در ایران توسط تقوی و 

امیری  نرم شده است که پایایی این مقیاس را از 

سه طریق بررسی کردند که به ترتیب ضرایب 

برای تنصیفی  33/2برای بازآزمایی،  30/2پایایی 

برای آلفای کرونباخ به  31/2اسپیرمن براون و 

 (.0223دست آمده است)فونگ و همکاران، 

آوری کانر و پرسشنامه تاب آوری:پرسشنامه تاب

عبارت دارد  که در یک  00( 0221)111دیویدسون

مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنچ 

انر و شود. ک گذاری می)همیشه درست( نمره

آوری را دیویدسون آلفای کرونباخ مقیاس تاب

گزارش کرده اند. همچنین ضریب پایایی  33/2

هفته  1حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله 

 بوده است. 39/2ای 

( 1136این مقیاس در ایران توسط محمدی )

هنجاریابی شده است. وی برای تعیین پایایی 

روش  آوری کانر و دیویدسون ازمقیاس تاب

 33/2آلفای کرونباخ  بهره گرفته و ضریب پایایی  

 را گزارش کرده است.

برای  تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی  

هر عبارت با نمره کل مقوله ها محاسبه و سپس از 

                                                      
1. Conner  & Davidson 

 زهره استوار، لیلا گنجی ی،سارا شهباز ی،زاده ماهان اله ساناز سادات نعمتخدیجه سلمانی، 
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روش تحلیل عامل بهره گرفته شد. محاسبه 

همبستگی  هر نمره به نمره کل، ضریب های بین 

 داد.  را نشان 61/2تا  11/2

 یافته ها

نفر از زنان مراجعه 122این پژوهش، بر روی 

 (1130کننده به بیمارستان امام خمینی تهران )

انجام شد که یا مبتلا به سرطان سینه و تحت 

درمان جراحی، کموتراپی و رادیوتراپی بودند 

(n=50  و یا در بررسی پستان به روش )

ماموگرافی، معاینه فیزیکی و آزمایشات تکمیلی، به 

(. فراوانی  n=50سرطان پستان مبتلا نبودند )

آورده شده  1متغیرهای دموگرافیک در جدول 

  است.

 

 

 

 

 

معنوی مستقل جهت مقایسه تجارب tنتایج آزمون 

در  تلا به سرطان سینه با زنان سالم،زنان مب در

 نشان داده شده است. 0 جدول

 مستقل جهت مقایسه  tنتایج آزمون 

 وهای اسناد در رویدادهای خوشایند سبک

زنان مبتلا به سرطان سینه با زنان سالم،  ناخوشایند 

 نشان داده شده است. 1در جدول 

  مستقل جهت مقایسه  tنتایج آزمون 

 در زنان مبتلا به سرطان سینه با زنان آوریتاب

تنشان داده شده اس 0 سالم، در جدول

 دوگروه زنان سالم و زنان مبتلا به سرطان سینه در متغیرهای دموگرافیکفراواني  توزيع. 1جدول 

 

 متغير

 

 سالم سرطانمبتلا به 

 درصد فراوانی درصد یفراوان

 4 5 4 5 سال52تا52 سن

 63 8 63 8 سال42تا53

 43 55 43 55 سال22تا43

 54 61 54 61 سال32تا23

 13 58 13 58 زيرديپلم تحصیلات

 51 61 51 61 ديپلم

 4 5 4 5 لیسانس

وضعیت 

 تاهل

 44 41 44 41 متأهل

 3 5 3 5 مجرد

 611 21 611 21 اسلام دين

  ...زنان مبتلا آوری های اسناد، تجارب معنوی و تابمقایسه سبک
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 سرطان سینه با زنان سالم در رويدادهای خوشايند زنان مبتلا به های اسنادمقايسه سبک .3جدول 

 مستقل tآزمون  آمار توصيفی

 T df P انحراف معیار میانگین تعداد گروه سبک اسنادی

 1711 48 68714 1783 5713 21 سرطاني كلي

 1782 3718 21 سالم

 1711 48 -51714 1714 2741 21 سرطاني اختصاصي

 1721 5745 21 سالم

 1711 48 -54733 1731 5758 21 سرطاني پايدار

 1743 2736 21 سالم

 1711 48 45755 1741 3738 21 سرطاني ناپايدار

 1744 5731 21 سالم

 1711 48 -65731 1741 5745 21 سرطاني دروني

 1784 4741 21 سالم

 1711 48 65711 6711 2748 21 سرطاني بیروني

 1783 5724 21 سالم

 مستقل جهت مقايسه تجارب معنوی در زنان مبتلا به سرطان سینه با زنان سالم tيج آزمون نتا. 2جدول 
 

 مستقل tآزمون  آمار توصيفی

 

 معنویتجارب 

 

 T df P انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 1711 48 63755 4748 32748 21 سرطاني

 4748 36785 21 سالم

 زهره استوار، لیلا گنجی ی،سارا شهباز ی،زاده ماهان اله ساناز سادات نعمتخدیجه سلمانی، 
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 در زنان مبتلا به سرطان سینه با زنان سالم آوریتابمقايسه  .5جدول 

 

 سرطان سینه با زنان سالم خوشايند زنان مبتلا بهنادر رويدادهای  های اسنادمقايسه سبک .4جدول 

 مستقل tآزمون  آمار توصیفي

 T df P انحراف معیار میانگین تعداد گروه سبک اسنادی

 كلي

 1748 5753 21 سرطاني

56785- 48 1711 

 1714 2755 21 سالم

 1711 48 65783 6761 2753 21 سرطاني اختصاصي

    1721 5711 21 سالم 

 1711 48711 52714 1786 3711 21 سرطاني پايدار

    1741 5781 21 سالم 

 1711 84711 -66731 6762 5723 21 سرطاني ناپايدار

    1784 2712 21 سالم 

 1711 48 68722 1785 3713 21 سرطاني دروني

    1721 5724 21 سالم 

 1711 48 -68725 1713 5764 21 سرطاني بیروني

    1785 3718 21 سالم 

 مستقل tآزمون  آمار توصیفي                                        

 

 تاب آوری

 

 T Df P انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 67341 817551 21 سرطاني

68756 48 1711 

 67341 457641 21 سالم

  ...زنان مبتلا آوری های اسناد، تجارب معنوی و تابمقایسه سبک
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 گیری: بحث و نتیجه

 یهاسبکنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین  

زنان مبتلا به  یآور و تاب یتجارب معنو ،یاسناد

تفاوت معناداری وجود  با زنان سالم نهیسرطان س

های توکلی دارد. این نتایج در راستای یافته

( مومنی قلعه 1132(، جعفری و همکاران )1132)

(، طالبی جویباری 1132قاسمی و همکاران )

(، جویسی و 0211آبادی )(، نصرت1131)

( قرار 0223( گورم و همکاران )0210ان )همکار

(، گیبسون 1131دارد، ولی با نتایج  عقیل )

(، ماین و 0212(، فریر افیلهو و همکاران )0221)

 ( همسو نیست.0211همکاران )

نتایج این مطالعه نشان داد بین تجارب معنوی 

زنان مبتلا به سرطان سینه با زنان سالم تفاوت 

ین تجارب معنوی زنان وجود دارد و نمره میانگ

( بیشتر از زنان سالم 33/60مبتلا به سرطان سینه )

 ( است.30/61)

-که تجارب توان گفت در توضیح این موضوع می

( مفاهیمی 0220) معنوی از نظر اندروود و ترسی

هستند از قبیل ارتباط، لذت، قدرت راحتی، 

آرامش، کمک و یاری خداوند، هدایت خداوند، 

دریافت عشق خداوند، احساس نزدیکی به 

خداوند و آگاهی از وجود خداوند که لحظه به 

گیرد که در همه  لحظه زندگی افراد را دربر می

 (.1132)موسوی و همکاران،  افراد متفاوت است

های معنوی، مخصوصا در بیمارانی که تجربه

نگرانی شدیدی دارندبه میزان بیشتری دیده می 

شود. چرا که مذهب می تواند در ایجاد احساس 

امید، نزدیکی به خدا و کمک به حل مشکل موثر 

  (1132باشد )آقاعلی و همکاران، 

در زنان مبتلا به سرطان سینه این مفاهیم بیشتر از 

لم بود برای اینکه زنان مبتلا به سرطان زنان سا

ارزشی و تنهایی  سینه بیشتر احساس پوچی، بی

ها را از این تواند آن کنند و تنها کسی که می می

شرایط بیرون آورد و به آرامش برساند ارتباط با 

خداوند است و حضور خداوند در طول روز و 

ها را دربر گرفته و بدین لحظه به لحظه زندگی آن

شان کنار بیایند و بهتر با تواند با بیماری ورت میص

آن سازگار شوند و در مواقع ارتباط با خداوند 

و  یموسوشود ) کمتر دچار تنش و استرس می

 (.1132همکاران، 

معنوی در بیماران مبتلا به تحقیقات عقیل سلامت 

درمانی را بررسی کرد و به  سرطان تحت شیمی

این نتیجه رسید که بیماران از سلامت معنوی 

(. مؤمنی قلعه 1131متوسطی برخوردارند )عقیل، 

قاسمی، موسوی رضایی، کریمیان، ابراهیمی 

سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان سینه مورد 

ین نتیجه رسیدندکه بعد بررسی قرار دادند و به ا

مذهبی سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان 

سینه در محدوده بالایی بوده است )مومنی و 

 (.1132همکاران، 

( طی تحقیقی که در 0223و همکاران  )11گورم

اند به این  زنان مبتلا به سرطان سینه انجام داده

نتیجه رسیدند که زنان مبتلا به سرطان سینه یک 

معنوی قوی داشتند و معتقد بودند که  ارتباط

تشخیص سرطان خود را خواست و اراده خدا 

ها برای دانستند و این قدرت معنویت به آن می

 کرد. مقابله با سرطان کمک می

های ( در مطالعه خود بین حمایت0229) 00بالبونی

معنوی در بیماران مبتلا به سرطان با کیفیت 

                                                      
1.Gurm   

2. Balbuni  

 زهره استوار، لیلا گنجی ی،سارا شهباز ی،زاده ماهان اله ساناز سادات نعمتخدیجه سلمانی، 
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-را نشان داد، به زندگی آنان ارتباط معنی داری

طوری که هر چه سطح معنویت آنان بالاتر بود، 

  روند بهبودی بیشتر وکیفیت زندگی هم بالاتر بود.

(، گزارش کردند که 0220عابدی و همکاران )

انجام اعمال مذهبی و دعا و نیایش، حتی گاهی در 

عرض چند لحظه یا چند روز احساس بهبودی می 

 (1132کنند )آقاعلی و همکاران، 

( نیز در مطالعه خود بیان کرد که 0221)11لین

-بیمارانی که سلامت معنوی آنان تقویت شود، به

طور موثرتری می توانند با بیماری خود سازگار 

خوبی شوند و حتی مراحل آخر بیماری را به

 سپری کنند .

( نیز در مطالعه خود بیان کرد 0221)00سیوارد

بر افزایش  داشتن دیدگاه معنوی، تاثیر مثبتی

ای در برابر بیماری است )لین های مقابلهمکانیسم

 (0221و همکاران، 

های اسناد نتایج این مطالعه نشان داد بین سبک

زنان مبتلا به سرطان سینه با زنان سالم تفاوت 

ها وجود دارد. ضمناً با توجه به اختلاف میانگین

های اسناد زنان مبتلا به سرطان سینه نمره سبک

های اسناد زنان سالم ( بیشتر از سبک12/00)

( است که نتایج این پژوهش با نتایج 31/02)

(، جعفری و همکاران 1132مطالعات توکلی )

(، 1132(، مومنی قلعه قاسمی و همکاران )1132)

(، 0211آبادی )(، نصرت1131طالبی جویباری )

( گورم و همکاران 0210جویسی و همکاران )

(، 1131ولی با نتایج  عقیل ) ( همسو است0223)

(، فریر 0211(، ماین و همکاران )0221گیبسون )

  ( همسو نیست.0212افیلهو و همکاران )

                                                      
1. Lin  

2.Seaward  

زمانی که  توان گفت در توضیح این موضوع می

رویدادها و حوادث گوناگونی برای افراد اتفاق 

خواهند بدانند علت زیربنایی این  ها میافتد آن می

دنبال چراهای مختلف اتفاقات چیست و به 

خواهند آن حوادث را  شان هستند و میزندگی

یابی کنند که از نظر  برای خودشان تبیین و علت

ها بر  روانشناسان بالینی و اجتماعی این تبیین

روانی و جسمانی افراد نقش دارد. از سلامت

که اسنادها به دنبال حوادث غیرمنتظره و  آنجائی

ند بنابراین افرادی که آی منفی زندگی به وجود می

های جدی مانند سرطان و دچار بیماری

شوند درصد جستجوی  های قلبی می بیماری

آیند. برای  های علّی برای بیماری خود برمی تبیین

های همین زنان مبتلا به سرطان سینه از سبک

اسناد بیشتری برای پاسخ دادن به چراهای خود در 

ل علت حوادث و کنند و به دنبا زندگی استفاده می

 (.0221رویدادهای منفی هستند )ویگهان، 

انجام شده جویسی و همکاران  در پژوهش

( به این نتایج دست یافتند که افراد مبتلا به 0210)

طور های قلبی، سبک تبیینی بدبینانه را بهبیماری

-با علائم افسردگی را گزارش می قابل توجهی

 کنند. 

( طی تحقیقی که 0223لپوسیویک و لپوسیویک )

های اسناد انجام داده است در مقایسه سبک

در بیماران افسرده با افراد بینانه(  )بدبینانه و خوش

-عادی به این نتیجه رسیدند که افراد افسرده سبک

های اسناد بدبینانه داشتند که از نظر سلیگمن 

اسنادشان در رویدادهای منفی درونی، پایدار و 

کلی بوده است و در رویدادهای مثبت بیرونی، 

ناپایدار و اختصاصی است و افراد عادی سبک 

اند از نظر سلیگمن  داشتهبینانه  اسناد خوش

اسنادشان در رویدادهای منفی بیرونی، ناپایدار و 

  ...زنان مبتلا آوری های اسناد، تجارب معنوی و تابمقایسه سبک
ت
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اختصاصی است و در رویدادهای خوشایند 

 اسنادشان کلی، درونی و پایدار است.

 ( 0211) یآبادپژوهش نصرت یهاافتهی نیهمچن

-تاب ینیبشیپ دهد که سبک اسناد توانینشان م

-سبک اسناد خوش یکه دارا یدارد کسان یآور

-تاب یزندگ یدادهایرو در برابر هستند یترنانهیب

 .دارندی شتریب یآور

های اسناد ( سبک1131جویباری )مطالعات طالبی

حرکتی با -آموزان معلول حسی را در بین دانش

آموزان سالم را مقایسه کرده و به این نتیجه  دانش

-آموزان معلول حسی رسیده است که بین دانش

های اسناد درونی/بیرونی  حرکتی در مؤلفه

ناخوشایند، اسناد پایدار/ناپایدار ناخوشایند و اسناد 

آموزان سالم  کلی/اختصاصی ناخوشایند با دانش

 تفاوت وجود دارد. 

سرطان سینه، مخصوصاً عمل برداشت سینه بر 

تمامی ابعاد جسمانی، عاطفی، اجتماعی افراد اثر 

اکثر زنان مبتلا به توان گفت که گذارد. شاید به می

سرطان سینه حوادث خوشایند احتمالی را به 

دهند.  عوامل خارج از وجود خودشان نسبت می

شود که  این گونه سبکهای اسنادی باعث این می

ارزشی کنند و  ها احساس پوچی و بیبیشتر آن

نسبت دادن حوادث خوشایند به عوامل بیرونی 

اتفاق ها این معنی را دارد که اگر برای آن

خوشایندی برای من افتاده باشد دیگران )افراد 

خانواده( بیشتر از خودم در آن نقش دارند. به نظر 

ها از نظر روانشناختی احساس کنترل و رسد آن می

خودمختاری کمتر در شرایط پرفشار احساس 

 (.0221کنند )اندروود و همکاران،  می

ن اختصاصی بودن حوادث خوشایند در نظر زنا

دهد که  مبتلا به سرطان سینه نیز این را نشان می

های خوشایند را به سایر شرایط در ها موقعیتآن

دهند و برایشان این معنی را  زندگی تعمیم نمی

دارد که حوادث خوشایند با توجه به شرایط 

ها تجربه کردند و بر ابعاد جسمانی، ناگواری که آن

ته، بسیار شان اثر گذاشعاطفی، اجتماعی زندگی

 (. 0211محدود است )ماین و همکاران، 

معتقدند عمل برداشت سینه، در  این بیماران،

تواند اثر  های گوناگون زندگی یک زن می جنبه

ها نتوانند بگذارد و شاید باعث این شود که آن

حوادث خوشایند را به صورت پایدارتری ادراک 

کنند و بیشتر حوادث خوشایند را به شانس نسبت 

ها باعث ناامیدی بیشتر  دهند و این گونه ادراک می

 (.0212شود )فریر افیلهو و همکاران،  ها میدر آن

زنان مبتلا به سرطان سینه علل حوادث ناخوشایند 

عبارتی خودشان را را مربوط به خودشان و به 

دانند و معتقدند اگر  مسئول حوادث ناخوشایند می

کردیم و ماموگرافی  ما زودتر به پزشک مراجعه می

دادیم باعث تشخیص به موقع سرطان  را انجام می

کرد که عمل  جایی پیشرفت نمیشدو تا آن می

ها بیشتر برداشت سینه را انجام دهیم و آن

ها اس گناه در آنخودشان را سرزنش کرده و احس

 (.1132بسیار زیاد است )جعفری و همکاران، 

زنان مبتلا به سرطان سینه نسبت به زنان سالم 

تر نسبت  حوادث ناخوشایند را به عوامل کلی

دهند. حوادث ناخوشایند نظیر )سرطان سینه و  می

عمل برداشت سینه( باعث شده است که امید به 

نداشته باشد.  ها وجودوقوع تغییری در زندگی آن

توان دلیلی بر عدم انجام  نگری را می این قطعی

 ها برای بهبود خود دانست. تلاش از سوی آن

آنان حوادث ناخوشایند را پایدارتر و دائمی ادراک 

ها حوادث بد در طول زمان کنند و در نظر آن می

 زهره استوار، لیلا گنجی ی،سارا شهباز ی،زاده ماهان اله ساناز سادات نعمتخدیجه سلمانی، 
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پایدار بوده و این تبیین، این انتظار را در آنان به 

این حوادث ناخوشایند دوباره آورد که  وجود می

اتفاق خواهد افتاد و هیچ تغییری در شرایط 

ها رخ نخواهد داد و این باعث ناامیدی بیماری آن

  (.0222شود)امونس،  ها میبیشتر در آن

ی پاسخ فرد به حوادث  آوری به وسیله تاب

زای زندگی و با مواجهه مستمر با استرس  استرس

ملی است که به آوری عا شود و تاب مشخص می

افراد در مواجهه و سازگاری با شرایط سخت و 

ها در برابر آن کند و زای زندگی کمک می استرس

کند. اما در بین زنان  مشکلات زندگی محافظت می

هایی که عمل مبتلا به سرطان سینه مخصوصاً آن

عنوان اند، سرطان به برداشت سینه را انجام داده

اعث بهم خوردن شود و ب یک بحران تلقی می

ها مدام با ها شده برای همین آنتعادل زندگی آن

توانند با  های زندگی روبرو هستند و نمیاسترس

شان سازگار حوادث، شرایط و مشکلات زندگی

آوری زنان مبتلا به سرطان  شوند. در نتیجه تاب

تری قرار  سینه نسبت به زنان سالم در سطح پایین

 گرفته است.

آور  یان کردیم ویژگی افراد تابطور که بهمان

ها و  عبارتند از توانایی و بهبود پیدا کردن از سختی

پذیری بالا، عزت  بینی، انعطاف مشکلات، خوش

نفس بالا، خودمختاری بالا، توانایی حل کردن 

مشکلات و مهارت حل تعارض، مهارت حل 

  مسئله.

به آور، باور های افراد تابیژگیاز و یکهمچنین ی

هم  ینیربط با خوش بیای روشن است که بندهیآ

که افراد با  ییهایژگیاز و یکیپس احتمالا  ست،ین

و افراد  نییآوری پاآوری بالا را از افراد با تابتاب

 نییپا یطبع شوخبالا را از افراد با  یبا شوخ طبع

به  دیو ام ینیخوش ب یژگیو نیکند همیجدا م

 .((0210،  11)تورگهماست ندهیآ

( نشان داده 0211در پژوهش ماین و همکاران )

شد کلیه این موارد در افراد مبتلا به سرطان تقریباً 

ها از سطوح رسد آن بالا بوده و به نظر می

آوری بالاتری نیز برخوردار شدند و مشکلات  تاب

های عاطفی کمتری در مقابل بیماری  و ناراحتی

زنان مبتلا به حاضر  دهند ولی پژوهش نشان می

 سرطان سینه در این موارد نسبت به زنان سالم

اند. در تبیین این یافته  تری گرفته نمره پایین

توان گفت زنان مبتلا به سرطان سینه چون  می

عمل برداشت سینه را انجام دادند تحت شیمی 

های  درمانی و پرتودرمانی بودند و بیشتر در محیط

های  و تنش و استرسبیمارستانی قرار داشتند. درد 

شان آوری ناشی از آن باعث شده است که تاب

 کمتر از زنان سالم باشد.

-برای قطعیت بیشتر نتایج پیشنهاد میطور کلی به

-تری در سایر مراکز بیماریشود مطالعات وسیع

های پستان در تهران و شهرهای دیگر صورت 

، بگیرد و علاوه بر متغیرهای این پژوهش

های متغیرهای اثرگذار دیگری نظیر تیپ

 شناختیهای های تفکر، سبکشخصیتی، سبک
 طیمقابله با شرا یها وهیش ،یدفاع یها سمیمکان

 نظر می رسدبه .ردیقرار بگ یپراسترس مورد بررس

درمانی  برگزاری کارگاه آموزشی از قبیل روان

نگر، روان پویشی  حمایتی، روان درمانی مثبت

کوتاه مدت، روان درمانی فردی گروهی کوتاه 

آوری، آموزش  های تاب مدت، آموزش مؤلفه

 –شناخت درمانی بر بازآموزی اسناد، درمان مبتنی 

درمانی، معنادرمانی، تأثیر رفتار درمانی، گروه

رفتاری با تأکید بر  –مشاوره گروهی شناختی

                                                      
TorghehM 1.    
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های معنوی و امیددرمانی و ... بر روی  اندیشه

های اسناد و درمان  آوری، تغییر سبک افزایش تاب

افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه موثر واقع 

 شود.

 نابعم

پور، طیبه؛ احمدی،  آقاعلی، فاطمه؛ زندی -

(. مطالعه تأثیر مشاوره گروهی 1132محمدرضا)

های معنوی  رفتاری با تأکید بر اندیشه -شناختی

در افزایش معنویت و سلامت روان بیماران ام.اس، 

 .19-01، 1(1، )مجله روانشناسی و دیناستان قم، 

 وسف؛ی ،یارد یمیعباس؛ ابراه ،یابوالقاسم -

(. نقش 1131فاطمه.) ،یمحمد؛  اسد ،یمانینر

آ  ینیب شیدر پ یو تاب آ ور یدفاع یسبک ها

آ سم. فصلنامه  انیمبتلا یروان یریپذ بیس

، 1سلامت، سال سوم، شماره یروانشناس

 .31_93، صص1131زمستان

باباپور، خیرالدین؛ جلیل، حسینی خیابانی،  -

 (. تأثیر شناخت1132پور، احمد) ناهید؛ علی

رفتار درمانی در کاهش اختلال افسردگی -درمانی

مجله پزشکی دانشگاه زنان مبتلا به سرطان سینه، 

 .02-00(، 0) 11، دوره علوم پزشکی تبریز

(. نقش عوامل شخصیتی 1132توکلی، ابوطالب) -

آوری بیماران مبتلا  ی در تاب و راهبردهای مقابله

 نامه کارشناسی ارشد پایانبه دیابت نوع دوم، 

روانشناسی عمومی، دانشکده ادبیات علوم انسانی 

 محققی اردبیل.

 ،یبجستان یمیطاهره؛  سل ،یقم ینیحس-

 یآ موزش تاب آ ور ی( . اثر بخش1131)نیحس

فرزندان مبتلا به سرطان  یبر استرس مادران دارا

)ره( تهران. فصلنامه ینیامام خم مارستانیدر ب

، 1131، زمستان1سلامت، شماره یروانشناس

 .123_39صص

 ی(. رابطه راهبردها1136فرانک ) ،یدریح - 

در زنان مبتلا به  یروانشناخت یستیمقابله و بهز

ارشد  یکارشناس نامه انیپا، سرطان پستان

و علوم  یدانشکده روانشناس ،یعموم یروانشناس

 دانشگاه تهران. یتیترب

جعفری، عیسی؛ سلیمانی، اسماعیل؛ اسماعیلی،  -

آموزان  (. مقایسه سبک اسناد در دانش1132علی)

مجله روانشناسی افراد استثنایی، پسر نابینا و بینا، 
 .31-31(، 11) 1دوره 

(. مبانی نظری و علمی 1132دلاور، علی) -

پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی، تهران: 

 انتشارات رشد.

(. روش تحقیق در 1130علی)دلاور،  -

روانشناسی و علوم تربیتی. ویراست چهارم، تهران: 

 نشر ویرایش.

(. مقایسه 1131طالبی جویباری، مسعود) -

آوری در  سبکهای اسنادی، نارسایی هیجانی و تاب

آموزان معلول حسی و حرکتی و  بین دانش

 نامه کارشناسی ارشد ، پایانآموزان بینا دانش

ی، دانشکده ادبیات و علوم روانشناسی عموم

 انسانی محققی اردبیل.

 ،یذاکر، باقر؛ گرفم ییعبدالله؛ ثنا ،یآباد عیشف - 

 وهیبه ش یمعنا درمان ی(. اثربخش1133هاجر )

زنان  یبر کاهش نشانگان مشکلات روان یگروه

و رفتار  شهیمجله اند ،نهیمبتلا به سرطان س

 .112-110 ،(11) 1(، یکاربرد ی)روانشناس

(. رابطه بین سبک 1192شهربابکی، حیدر) -

تبیین و افسردگی در بیماران افسرده یک قطبی و 

 زهره استوار، لیلا گنجی ی،سارا شهباز ی،زاده ماهان اله ساناز سادات نعمتخدیجه سلمانی، 
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نامه  پایاندو قطبی و مقایسه آن با افراد افسرده، 
روانشناسی بالینی،انستیتو کارشناسی ارشد

 روانپزشکی تهران.

زاده، حسن؛ باقرپور، معصومه؛  عبدالله -

(. هوش 1133محدثه ) ،یسمانه، لطف ،یبوژمهران

 ،آن یسنجش و کاربردها م،یدر مفاه یمعنو

 ن..یتهران: انتشارات روانسنج

(. سلامت معنوی در 1131عقیل، حسین) -

رمانی د بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی

همایش ملی معنویت دانشگاه علوم پزشکی گناباد .
 .و سلامت

عسگری، پرویز؛ حافظی، فریبا؛ جمشیدی،  -

های های اسنادی، ویژگی(. رابطه سبک1133ثریا)

شخصیتی با رضایت از زندگی زناشویی در 

 مجله زن و فرهنگ،پرستاران زن شهر ایلام، 

1(0 ،)11-19.  

های رابطه سبک(. 1131کریمی، عبدالله) -

اسنادی، شادکامی و سلامت روان در افراد مبتلا به 

نارضایتی جنسیت پس از عمل جراحی تغییر 

جنسیت از مذکر به مؤنث و مؤنث به مذکر، 

روانشناسی  نامه کارشناسی ارشد پایان

 عمومی،دانشگاه پیام نور تهران.

 ،یاکرم؛ مظلوم ،یگرام، کاظم؛ مظلوم -

بر  یشناخت یگروه درمان یش(. اثربخ1131الهام.)

زنان مبتلا به سرطان  یو افسردگ یبه زندگ دیام

سلامت، سال سوم،  ی. فصلنامه روانشناسنهیس

 .02_1،صص1131، زمستان1شماره

(. بررسی عوامل مؤثر 1136محمدی، مسعود) -

آوری در افراد در معرض خطر سوء  بر تاب

، دانشگاه علوم نامه دکترا پایانمصرف مواد، 

  زیستی و توانبخشی تهران.به

قاسمی، طاهره؛ موسوی رضایی،  مؤمنی قلعه -

(. 1132امیر؛ کریمیان، جهانگیر؛ ابراهیمی، امرالله)

رابطه بین سلامت معنوی و افسردگی در 

کنندگان مبتلا به سرطان سینه در بیمارستان  مراجعه

نامه مدیریت اطلاعات  ویژهسیدالشهداء اصفهان، 
 .1229-1216(، 13) 3 سلامت،

-الله؛ غباری بناب، باقر؛ اسلام موسوی، ولی -

های (. رابطه بین سبک1132دوست، فاطمه)

مجله های مذهبی دانشجویان،  اسنادی و گرایش
مطالعات آموزش و یادگیری )مجله علوم اجتماعی 

 .1(0، )0/61. پیاپی و انسانی سابق(
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 زهره استوار، لیلا گنجی ی،سارا شهباز ی،ماهان زاده اله ساناز سادات نعمتخدیجه سلمانی، 
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