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Abstract 
Introduction: This study aimed to predict existential anxiety based on 
spirituality, post-traumatic growth, and perceived suffering among cancer 
patients in Tabriz, Iran.

Methods: This study employed a descriptive-correlational design. The 
study population consisted of all cancer patients in Tabriz in 2024. A total 
of two hundred patients diagnosed with colon, prostate, breast, or lung can-
cer were selected using purposive sampling. Data were collected using the 
Existential Anxiety Questionnaire developed by Good and Good(1974), the 
Spirituality Questionnaire Parsian and Dunning(2002), the Posttraumatic 
Growth Inventory Tedeschi and Calhoun(1996), and the Perception of Suf-
fering Questionnaire developed by Schulz et al.(2010). Data were analyzed using Pearson’s 
correlation coefficient and multiple regression analysis in SPSS, version sixteen.

Results: The findings showed that spirituality and post-traumatic growth were significantly 
and negatively correlated with existential anxiety, whereas perceived suffering was signifi-
cantly and positively correlated with existential anxiety. These variables were able to predict 
forty-seven percent of the variance in existential anxiety among cancer patients.

Conclusions: Given that spirituality, post-traumatic growth, and perceived suffering can pre-
dict existential anxiety, the development of intervention programs aimed at reducing existen-
tial anxiety among cancer patients is recommended.

Please cite this 
article as follows:

Beikzali S, Khademi A, and Shakerdulugh A. Predicting existential anxiety 
based on spirituality, post-traumatic growth, and perceived suffering among 
cancer patients in Tabriz, Iran. Quarterly Journal of Social Work. 2023; 13 (4); 
52-60

Keywords

Existential Anxiety, 
Spirituality, Post-

Traumatic Growth, 
Perception of Suffer-

ing, Cancer

*Corresponding Author
Study Type: Original

Received: 08 Feb 2025
Accepted: 06 Dec 2025

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
20

 ]
 

                               1 / 9

https://socialworkmag.ir/article-1-932-en.html


چکیده

پیشگفتار: این پژوهش با هدف پیشبینی اضطراب وجودی با معنویت، رشد پس از آسیب و 
ادراک رنج در بیماران سرطانی شهر تبریز انجام شد.

بیماران  تمامی  دربرگیرنده  آن  جامعه آماری  و  بود  توصیفی-همبستگی  پژوهش  این  روش: 
روده  سرطان  تشخیص  با  بیمار  دویست  تعداد  که  بود   1403 سال  در  تبریز  شهر  سرطانی 
بزرگ، پروستات، سینه و ریه به وسیله نمونه گيری هدفمند انتخاب شدند. اطلاعات به وسیله 
پرسشنامه های اضطراب وجودی گود و گود1974، معنویت پارسیان و دونینگ2002، رشد 
گردآوری  همکاران2010  و  اسکالز  رنج  ادراک  کـالهـون1996،  و  تدسچی  سانحه  از  پس 
در  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  روش  از  استفاده  با  داده ها  شد. 

نرم افزارهای SPSS16 تحلیل شدند.

یافته ها: نتایج نشان داد معنویت،  رشد پس از آسیب با اضطراب وجودی همبستگی منفی و معنادار و با ادراک رنج، 
همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد و متغیرهای مذکور توانایی پی‍ش‍بینی چهل و هفت درصد واریانس اضطراب 

وجودی بیماران سرطانی را دارند.

پی آمد: با توجه به این که معنویت، رشد پس از آسیب و ادراک رنج توانایی پی‍ش‍بینی اضطراب وجودی را دارند؛ لذا 
طراحی برنامه های مداخله ای به منظور کاهش اضطراب وجودی بیماران سرطانی پیشنهاد می شود.

پیشبینی اضطراب وجودی براساس معنویت، رشد پس از 
آسیب و ادراک رنج در بیماران سرطانی شهر تبریز
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فصلنامه مددکاری اجتماعی54

پیشبینی اضطراب وجودی براساس معنویت، رشد پس از آسیب و ادراک رنج در بیماران سرطانی...

دیباچه

سرطان عارضه ای اســـت که در آن ســـلول های غیرطبیعی به صورت کنترل نشـده از طریق خون یا لنف به بافت های مجاور 
یا ســایر نقاط بدن تکثیر می یابند. در حال حاضــر ســرطان سومین علت مرگ ومیر بعد بیماری های قلبی است.]1[ از اوایل 
تا اواســط بزرگسالی، میزان مرگ و میر در اثر سرطان ده برابر می شــود. درمورد سرطان هایی که هر دو جنس را مبتلا می کند 
مردان معمولا آسی‍ب‍پذیرتر از زنان هستند و این تفاوت ممکن است به علت ساخت ژنتیکی، قرارگرفتن در معرض انواع عوامل 
ســرطا‍ن‍زا در نتیجه ســبک زندگی یا شــغل و گرایش به تاخیر کردن در مراجعه به پزشک باشد.]2[ رابطه جایگاه اجتماعی-

اقتصادی با سرطان بسته به محل آن تفاوت دارد، اما میزان مرگ در اثر سرطان با کاهش جایگاه اقتصادی-اجتماعی افزایش 
می یابد و در اقلیت های قومی و کم درآمد بسیار بالاست.]3[ علت اصلی سرطان هنوز ناشناخته مانده است، اما در مجموع 
تعامل پیچیده وراثت، پیری زیســتی و محیط در ســرطان دخالت دارد. در کل مه‍م‍ترین عامل خطرساز برای ابتلا به سرطان 
ســن اســت. مردان در طول حیا‍ت‍شان چهل و چهار درصد و زنان سی و هشت درصد خطر ابتلا به سرطان دارند.]2[ از جمله 
گاهی فرد از مرگ و خطر بالقوه تهدیدکننده بیماری سرطان به وجود می آید، اضطراب وجودی است.  عواملی که در نتیجه آ
چنانچه زمانی که هســتی بیماران سرطانی در معرض خطر و نیســتی قرار می گیرد، احتمالا مساله های وجودی خود را نشان 
می دهند و بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان تمایل دارند درباره این مساله های صحبت کنند.]4[ اضطراب وجودی دلواپسی 
نهایی و تشکیل دهنده ماهیت اصل زندگی که دربرگیرنده خصوصیت هایی از قبیل تنهایی بنیادین و فقدان قطعیت می باشند.

]5[ مطالعات اخیر نقش اضطراب وجودی و نگرانی های مرتبط با آن را در بیماری سرطان مورد تایید قرار دادند. برای مثال، 

مطالعــه نیکوی کوپس و همکارانش]6[ نشــان داد که بین اضطراب وجودی و تلقی بدبینانه نســبت به زندگی رابطه مثبت 
و معنــادار و بیــن اضطراب وجودی و تلقی مثبت به زندگی رابطه منفی و معناداری در بیماران مبتلا به ســرطان وجود دارد. 
تحقیقاتی نیز وجود دارد که نشــان می دهد گاهی هبرجت تشخیص بیماری سرطان رجنم شک‍ل‍گیری تغییرات مثبت در افراد با 
پدیده رشد پس از آسیب می شود.]7و8[. ردش سپ از آسیب به تجربه ذهنی و روان شناختی مثبتی اشاره دارد که پس از وقوع 
یک حادثه ســخت، ایجاد شده و نتیجه مبارزه فرد علیه یک حادثه استرسزا می باشد.]9[ شواهدی وجود دارد که ارتباط بین 
اضطراب وجودی را با رشــد پس از آســیب گزارش کرده اند. به عنوان مثال، مطالعه رباط میلی و همکاران]10[ نشان داد که 
مولفه های رشد پس از آسیب باعث پی‍ش‍بینی شش ممیز سی و نه صدم درصد از واریانس نشانه های اضطرابی شد. همچنین، 
از بین مولفه های رشــد پس از آســیب، دو مولفــه ارزش زندگی و ارتباط بــا دیگران به صورت منفی و معنادار، نشــانه های 
اضطراب را در بیماران مبتلا به ســرطان پســتان پیشــبینی کردند. ونعميت به عنوان دیگر متغیر مورد بحث در این پژوهش، از 
جمله حوزه های پیشــرفت بیماران پس از رویایی با ســانحه سرطان می باشــد]11[ و به نظر می رسد تجربه های معنوی بیماران 
ســرطانی در اشتیاق آن ها نسبت به یک واقعیت فرامادی نمایانگر می شود؛ لذا، می توان معنویت را به عنوان رابطه شخصی با 
وجود متعالی و قدرت لایزال تعریف نمود.]12[ شواده اخیر نشان دهنده همبستگی معنویت با اضطراب وجودی در بیماران 
سرطانی بود.]13[ به طوری که هدایتی زاده عمران و همکاران]14[ نشان دادند که بین اضطراب مرگ و معنویت رابطه وجود 
نداشــت، اما بین اضطراب مرگ و ابعاد معنویت رابطه وجود داشــت. سطح اضطراب مرگ بیماران بیشترین همبستگی را با 
بعد فعالیت های معنوی و کمترین همبستگی را با بعد نیازهای معنوی داشت، بدین معنی که با افزایش نمره بعد فعالیت های 
معنوی، ســطح اضطراب مرگ بیماران کاهش می یافت. مهدوی و همکاران]15[ نیز دریافتند که همبستگی معنادار و منفی 

بین بهزیستی روانی، وجودی و مذهبی و اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان سینه وجود دارد.
آخرین متغیر مورد بررســی این پژوهش ادراک رنج اســت که طی دهه های گذشــته مورد توجه پژوهشــگران سرطان قرار 
گرفته اســت. ادراک رنج، حالتی از اندوه و پریشــانی شدید مرتبط با رویدادهایی است که دست نخوردگی و کلیت فرد را 
تهدید می کند و موجب کاهش کیفیت زندگی از طریق نگرانی های جســمانی، روان شناختی، وجودی، خانوادگی، فردی و 
یا مشــکلات مرتبط با سلامت می گردد.]16[ شواهد اخیر همبستگی ادراک رنج بیماران سرطانی را با اختلالات روانپزشکی 
و اضطــراب وجودی مورد تایید قرار داده اند. به عنوان مثال، آرورا و همکاران]17[ نشــان دادنــد که بین نمرات ادراک درد 
سرطان با اضطراب و افسردگی همبستگی مثبت وجود داشت. رستمی و همکاران]18[ دریافتند که بین اضطراب، افسردگی 
و اســترس با تاب آوری رابطه معکوس و با ادراک درد رابطه مثبت وجود دارد. بین تاب آوری و ادراک درد رابطه معکوس 
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انتزمس 1403، دوره 13، شماره 4، پیاپی 5550

یک‌زالیب زلماوس و همکاران

وجود دارد. همچنین اضطراب، افســردگی و 
اســترس با واســطه گری تاب آوری بر ادراک 

درد نقش پیشبینی کنندگی دارد. 
در  مطالعاتــی،  چنیــن  وجــود  علی رغــم 
اضطــراب  همبســتگی  بررســی  خصــوص 

وجودی با معنویت، رشــد پس از آســیب و ادراک رنج به ویژه بر روی 
جمعیت بیماران سرطانی در کشور ما مطالعه ای انجام نگرفته است. لذا، 
این پژوهش با هدف پیشبینی اضطراب وجودی با معنویت، رشد پس از 

آسیب و ادراک رنج در بیماران سرطانی شهر تبریز انجام شد. 

روش

این پژوهش توصیفی – همبســتگی به کد اخلاق به شــماره IR.IAU.URMIA.REC.1403.188 بــود و جامعه آماری آن 
دربرگیرنده تمامی بیماران ســرطانی شــهر تبریز در سال 1403 می باشد که در مراکز درمانی سرطان براساس معاینات جسمی و 
آزمایشگاهی تشخیص قطعی بیماری سرطان را دریافت کرده بودند. با توجه به این که مطالعات علوم اجتماعی به ازای هر متغیر 
پیشــبین نیازمند پانزده نمونه آماری می باشــد.]19[ لذا در این پژوهش تعداد دویست بیمار دارای تشخیص سرطان روده بزرگ، 
 پروســتات، ســینه و ریه مطابق با ملاک های ورود و خروج مطالعه با اســتفاده از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شــدند.
سنجه های ورود و خروج 
ورود: تشخیص سرطان روده بزرگ، پروستات، سینه و ریه به علت شیوع بالای این نوع سرطان ها مطابق با گزارش انجمن 
ســرطان آمریکا2018 براساس معاینات جسمانی و آزمایشگاهی متخصصان آنکولوژی؛ دامنه سنی بین چهل الی هفتاد و نه 
ســالگی صر‍ف‍نظر از جنســیت به علت بالا بودن مرگ و میر در این سنین مطابق با گزارش انجمن سرطان آمریکا،]20[ نداشتن 
سابقه ابتلا به اختلالات روانی شدید همچون اختلالات طیف اسکیزوفرنی و اختلالات شناختی براساس پرونده بیمارستانی 
بیماران و یا ســایر اختلالات روانی که به نحوی در انجام پژوهش تداخل ایجاد کنند. داشــتن سواد خواندن و نوشتن جهت 

شرکت پژوهش. خروج: شرکت در برنامه های پژوهشی همزمان و همکاری نکردن در تکمیل پرسشنامه ها.
ابزار

در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از پرسشــنامه، از چک لیست مشخصات دموگرافیک، مقیاس اضطراب وجودی 
گود و گود1974، پرسشــنامه معنویت پارسیان و دونینگ2009، پرسشــنامه رشد پس از آسیب تدسچهی و کالهورن1996، 

پرسشنامه ادراک رنج اسکالز و همکاران2010 استفاده شد.
مقیاس اضطراب وجودی گود و گود1974: این مقیاس برای ســنجش اضطراب وجودی طراحی شــده است و دارای 
ســی و دو ســوال و چهار خرده مقیاس اضطراب معنا، اضطراب مســوولیت، اضطراب تنهایی و اضطراب مرگ اســت که 
نمره گــذاری آن در یــک مقیاس دو درجه ای صحیح برابر یک تا غلط برابر صفر صورت می گیرد و دامنه نمرات مقیاس بین 
صفر تا سی و دو قرار دارد، کسب نمره بیشتر بیانگر کمتر بودن اضطراب وجودی شخص است. گود و گود،] به نقل از21[ 
پایایی کل این مقیاس را به روش ضریب آلفای کرونباخ صفر ممیز هشــتاد و نه صدم محاســبه کردند. در کشور ما اعتماد و 
همکاران]21[ همبستگی این مقیاس را به روش دونیمه سازی صفر ممیز هفتاد و هشت صدم و پایایی کل مقیاس را با استفاده 
از ضریــب آلفای کرونباخ صفر ممیز هشــتاد و پنــج صدم  گزارش کردند. در پژوهش حاضــر پایایی کل مقیاس حاضر با 

استفاده از روش آلفای کرونباخ صفر ممیز هشتاد و هشت صدمبرآورد شد.
پرسشــنامه معنویت پارسیان و دونینگ2009: این پرسشــنامه به منظور ارزیابی اهمیت معنویت در زندگی افراد طراحی 
گاهی، اهمیت اعتقادات معنوی، فعالیت های معنوی،  شــد و دارای بیســت و نه سوال و چهار خرده مقیاس به شــرح خودآ
نیازهای معنوی اســت. این پرسشنامه در یک مقیاس لیکرت چهار درجه ای از کاملا مخالفم برابر یک تا کاملا موافقم برابر 
چهار نمره گذاری می شــود و حداقل و حداکثر نمره این پرسشــنامه به ترتیب برابر با بیســت و نه و صد و شــانزده می باشد. 
پارســیان و دونینگ]22[ روایی این پرسشــنامه را مطلوب ارزیابــی کرده و ضرایب آلفای کرونباخ بــرای خرده مقیاس های 
گاهــی، اهمیــت اعتقادات معنوی، فعالیت های معنوی و نیازهای معنوی را به ترتیب صفر ممیز نود و یک صدم، صفر  خودآ
ممیز نود و یک صدم، صفر ممیز هشــتاد صدم و صفر ممیز هشتاد و نه صدم گزارش کردند. نیک منش]23[ پایایی کل این 
پرسشــنامه را با اســتفاده از ضریب آلفای کرونباخ صفر ممیز نود و ســه صدم گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی کل 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی56

پیشبینی اضطراب وجودی براساس معنویت، رشد پس از آسیب و ادراک رنج در بیماران سرطانی...

پرسشــنامه حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ صفر ممیز هشتاد و 
نه صدم برآورد شد.

پرسشــنامه رشد پس از آسیب تدســچهی و کالهورن1996: این 
پرسشــنامه برای اندازه گیری پیامدهای مثبت تجربه شــده توسط افرادی 
که ترومایی را تجربه کرده اند، ســاخته شده است و شامل بیست و یک 
ســوال و پنج خرده مقیاس شــامل ارتباط با دیگــران، امکانات جدید، 
قدرت فردی، تغییرات روحی و ارزش زندگی اســت که در یک مقیاس 
شش درجه ای از صفر برابر من این تغییر را به خاطر تاثیر تروما نمی دانم، 
تــا پنج برابر من این تغییــر را به میزان خیلی زیادی به عنــوان تاثیر تروما 
می دانم اندازه گیری می شود. دامنه نمرات این پرسشنامه بین صفر تا صد 
و پنج قرار دارد. تدســچهی و کالهورن]24[ پایایی این پرسشنامه را برای 
کل خرده مقیاس ها در دامنه ای بین صفر ممیز شــصت و هفت صدم تا 
صفر ممیز هشــتاد و پنج صدم و همسانی درونی و ضریب بازآزمایی آن 
به ترتیب صفر ممیز هفتاد و شــش صدم و صفــر ممیز هفتاد و نه صدم 
گــزارش کردند. جواهری و همــکاران]25[ در مطالعــه ای، پایایی این 
پرسشــنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ صفر ممیز هشتاد و نه 
صــدم برآورد کردند. در پژوهش حاضر پایایی کل پرسشــنامه حاضر با 

استفاده از روش آلفای کرونباخ صفر ممیز نود صدم برآورد شد.
پرسشــنامه تجربــه و ادراک رنــج اســکالز و همــکاران2010: این 
پرسشــنامه برای سنجش تجربه و تجربه نکردن رنج ساخته شده است و 
دارای ســی و سه سوال و سه خرده مقیاس رنج جسمانی با نمره گذاری 
براســاس یــک مقیاس چهار درجــه ای اط صفر برابر هرگز تا ســه برابر 
همیشــه، رنج روان شناختی با نمره گذاری براســاس یک مقیاس چهار 
درجه ای؛ از صفر برابر خیلی کم تا سه برابر خیلی زیاد و رنج وجودی-

معنوی با نمره گذاری براســاس یک مقیاس پنج درجه ایاز صفر یا خیلی 
کم تا چهار یا خیلی زیاد می باشد. دامنه نمرات این مقیاس بین سی و سه 
ال صد و چهل و یک قرار دارد و کســب نمرات بالاتر نشان دهنده رنج 
ادراک شده بیشتر است. اسکالز و همکاران]26[ پایایی این پرسشنامه را 
با اســتفاده از ضریب آلفای کرونباخ در سه گروه آمریکایی-آفریقایی 
جســمانی صفر ممیز شــصت و سه صدم، روان شــناختی صفر ممیز نه 
دهم و وجودی-معنوی صفر ممیز هشــتاد و شــش صدم، سفیدپوستان 
جسمانی صفر ممیز چهل و ســه صدم، روان شناختی صفر ممیز هشتاد 

و هفت صــدم و وجودی-معنوی صفر ممیز 
هشــتاد و چهار صدم و اسپانیایی ها جسمانی 
صفــر ممیز شــش دهم، روان شــناختی صفر 
ممیز هشــتاد و پنج صدم و وجودی-معنوی 
صفر ممیز هشتاد و سه صدم گزارش کردند. 
در پژوهش باباحســنی و همکاران]27[ میزان 
آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه صفر ممیز 
هشتاد و شــش صدم و در خرده مقیاس های 
رنج جســمانی صفر ممیز هشتاد و پنج صدم، 
رنج روان شــناختی صفر ممیز هشــتاد و ســه 
صــدم و رنج وجــودی- معنــوی صفر ممیز 
هشتاد و دو صدم به دســت آمد. در پژوهش 
حاضر پایایی کل پرسشــنامه حاضر با استفاده 
از روش آلفای کرونباخ صفر ممیز هشــتاد و 

شش صدم برآورد شد.
 در مــدت دو مــاه تمام داده هــا گردآوری 
شــد و حضور پژوهشگر در بیمارســتان ها و 
مراکز درمانی تاکید مکرر به شرکت کنندگان 
باعث شد که آن ها به صورت کامل و دقیق به 
سوالات پاســخ دهند. به منظور رعایت اصول 
اخلاقــی، فرم موافقــت برای همــکاری در 
پژوهش توســط آن ها تکمیل شد و پژوهشگر 
به آن ها اطمینان داد که کلیه مطالب ارائه شده 
در نتایج پرسشنامه ها محرمانه خواهد بود. در 
این پژوهش سطح معنی داری صفر ممیز پنج 
صدم در نظر گرفته شد و داده ها با استفاده از 
روش آمار توصیفــی نظیر میانگین و انحراف 
معیــار و اســتنباطی از جمله آزمــون مجذور 
کای، ضریب همبســتگی پیرســون و تحلیل 
 SPSS16 رگرسیون چندگانه در نرم افزارهای

مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفتند. 

 یافته ها
در این پژوهش دویست بیمار سرطانی شرکت کردند که ویژگی های جمعیت شناختی آن ها در جدول شماره یک درج شد. 

آزمون مجذور کای تفاوت معنادری را بین ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان نشان نداد. 
 میانگیــن و انحــراف معیار متغیرهای اضطراب وجودی، معنویت، رشــد پس از آســیب، ادراک رنــج و مولفه های آن ها 
در بین بیماران ســرطانی در جدول شــماره دو آمده است. پیش از استفاده از رگرســیون گام به گام پی‍ش‍فرض های آن مورد 
بررســی قرار گرفتند. ابتدا مفروضه چندهم خطی یا اســتقلال متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. چندهم خطی به همبستگی 
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انتزمس 1403، دوره 13، شماره 4، پیاپی 5750

یک‌زالیب زلماوس و همکاران

بالای بین متغیرهای پی‍ش‍بین اشاره می کند، در صورتی که همبستگی دو 
متغیری بین دو متغیر پی‍ش‍بین بیشتر از صفر ممیز هفت دهم باشد، از این 
پیش فرض تخطی شــده اســت. مقادیر مربوط به چندهم خطی عبارت 
اســت از تولورانس و VIF، که مقدار تولورانس باید بالاتر از صفر ممیز 
یک دهم و مقدار VIF کمتر از ده باشد.]19[ با توجه به این که شاخص 
تولورانس همه متغیرهای پی‍ش‍ــبین بالاتر از یک دهم و مقادیر VIF کلیه 
متغیرهــا کمتــر از ده بود، بنابرایــن از مفروضه چندهــم خطی تخطی 
نکردیــم. در مطالعات علوم اجتماعی در حدود پانزده مشــارکت کننده 
بــه ازای هر متغیر پی‍ش‍ــبین برای انجام یک معادله معتبر نیازمند اســت. 
پی‍ش‍ــفرض داده های پرت را با استفاده از نمودار پراکندگی می توان نشان 
داد. داده های پرت به مواردی اطلاق می گردد که پ‍س‍ماندهای استاندارد 
در نمودار پراکندگی بیشتر از سه ممیز سه دهم و کمتر از منفی سه ممیز 
ســه دهم داشته باشــد.]32[ با توجه به این که مشخص شد پس ماندها، 
توزیعی تقریبا مستطیلی شکل داشتند و داده های پرت موجود در نمودار 
پراکندگی کمتر از آن است که به‌عنوان تخطی از این پی‍ش‍فرض محسوب 
گردد، چرا که هیچ پ‍س‍ماند استانداردی بیشتر از سه ممیز سه دهم و کمتر 
از منفی سه ممیز سه دهم وجود نداشت، لذا داده پرتی در توزیع داده ها 
وجود نداشــت. برای بررسی همبستگی معنویت، رشد پس از آسیب و 
ادراک رنج با اضطراب وجودی از ضریب همبســتگی پیرسون استفاده 
شــد. چنانچه در جدول شماره سه ملاحظه می گردد، اضطراب وجودی 
 ،p=0/001و رشــد پس از آســیب r=-0/147 ،p=0/001بــا معنویت
r=-0/183 همبستگی منفی و معناداری دارد و صرفا اضطراب وجودی 
با متغیر ادراک رنجr=0/295 ،p=0/001 همبستگی مثبت و معناداری 
دارد.  برای پی‍ش‍بینی اضطراب وجودی از روی متغیرهای معنویت، رشد 
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  ی هااسی و خرده مق  یرها یمتغ   اریو انحراف مع ن یانگیم ( 2)جدول
 1403در سال    زیشهر تبر یسرطان ماران یب  نیها در بآن

 انحراف معیار  میانگین  هامولفه  ر یمتغ
 

 ی اضطراب وجود
07/15 اضطراب معنا   20/2  
11/13 ت یاضطراب مسئول   87/2  
09/11 یی اضطراب تنها  05/2  

00/13 اضطراب مرگ  03/2  
82/19نمره کل  91/6  

 
 ت یمعنو

48/2743/5 ی خودآگاه  
56/12 ی اعتقادات معنو تیاهم  30/2  

05/15ی معنو یهات یفعال   79/2  
91/74 نمره کل  38/18  

 
 

 ب یرشد پس از آس

40/20 گران یارتباط با د  78/5  
د ی امکانات جد  70/15  32/4  
یقدرت فرد  64/12  60/3  

ی روح راتییتغ  58/10  29/2  
20/9ی ارزش زندگ  25/1  
51/46 نمره کل  48/12  

 
 ادراک رنج 

45/12ی رنج جسمان  24/5  
43/16 ی رنج روانشناخت  21/6  

35/14 ی معنو-یرنج وجود  24/5  
01/82 نمره کل  76/17  

شناختی  وضعیت جمعیت  سهیمقا (1)جدول
1403در سال  زیشهر تبر بیماران سرطانی

  درصد  فراوانی  گروه  متغیر 
 554/0* 63 126 مرد  جنسیت 

 37 74 زن 
 سن

 )سال( 
 251/0* 5/31 63   50الی  40
 5/50 101   60الی  51
 5/12 25   70الی  61
 5/5 11   79الی  71

وضعیت  
 -اقتصادی 
 اجتماعی 

5/16 33 خیلی ضعیف   *412/0 
5/37 75 ضعیف   
 33 66 متوسط 
5/9 19 خوب

5/3 7 خیلی خوب   
ختلاف معنادارا  <05/0 ،یآزمون مجذور کا

در   یبا اضطراب وجود رهامعیا یهمبستگ  (3)جدول
 1403در سال  زیشهر تبر بیماران سرطانی

رشد پس  ت یمعنو معیار 
 ب یاز آس

ادراک  
 رنج

اضطراب  
 ی وجود

    1 ت یمعنو
   1 120/0** ب یرشد پس از آس
  1 -060/0 -144/0** ادراک رنج 

 1 295/0** -183/0** -147/0** ی اضطراب وجود
ختلاف معنادارا <05/0 ،ضریب همبستگی پیرسون   

  ت،ی معنوبین از روی متغیرهای پیشچندگانه ملاک  ونیرگرس  انسی وار لیتحل   جینتا (4)جدول
 1403در بیماران سرطانی شهر تبریز در سال  و ادراک رنج  ب ی رشد پس از آس

مجموع   مدل 
 مجذورات 

df  میانگین
 مجذورات 

F P R 2R  2RΔ S. E 

 443/2 218/0 476/0 482/0 001/0 398/59 736/354 3 207/1064 رگرسیون 
       972/5 196 548/1170 باقیمانده 

        199 755/2234 کل

  نیا  یمعنادار  یاستاندارد شده و بررس ون یرگرس ب ی راض (5)جدول
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 βeta t Pخطای استاندارد   B متغیرها 
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007/0 -734/2 -184/0 090/0 -245/0 رشد پس از آسیب 
 001/0 124/7   405/0 039/0 278/0 ادراک رنج 
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   1 120/0** ب یرشد پس از آس
  1 -060/0 -144/0** ادراک رنج 

 1 295/0** -183/0** -147/0** ی اضطراب وجود
ختلاف معنادارا <05/0 ،ضریب همبستگی پیرسون   

  ت،ی معنوبین از روی متغیرهای پیشچندگانه ملاک  ونیرگرس  انسی وار لیتحل   جینتا (4)جدول
 1403در بیماران سرطانی شهر تبریز در سال  و ادراک رنج  ب ی رشد پس از آس

مجموع   مدل 
 مجذورات 

df  میانگین
 مجذورات 

F P R 2R  2RΔ S. E 

 443/2 218/0 476/0 482/0 001/0 398/59 736/354 3 207/1064 رگرسیون 
       972/5 196 548/1170 باقیمانده 

        199 755/2234 کل

  نیا  یمعنادار  یاستاندارد شده و بررس ون یرگرس ب ی راض (5)جدول
 1403در بیماران سرطانی شهر تبریز در سال   ب یضرا
 βeta t Pخطای استاندارد   B متغیرها 

 001/0 925/3   884/0 470/3 عرض از مبدا 
 001/0 -997/3 -275/0 097/0 -389/0 معنویت 

007/0 -734/2 -184/0 090/0 -245/0 رشد پس از آسیب 
 001/0 124/7   405/0 039/0 278/0 ادراک رنج 

 
 

 
 

 
 

 اختلاف معنادار   <05/0

 
 
 

 

  ی هااسی و خرده مق  یرها یمتغ   اریو انحراف مع ن یانگیم ( 2)جدول
 1403در سال    زیشهر تبر یسرطان ماران یب  نیها در بآن

 انحراف معیار  میانگین  هامولفه  ر یمتغ
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11/13 ت یاضطراب مسئول   87/2  
09/11 یی اضطراب تنها  05/2  

00/13 اضطراب مرگ  03/2  
82/19نمره کل  91/6  

 
 ت یمعنو

48/2743/5 ی خودآگاه  
56/12 ی اعتقادات معنو تیاهم  30/2  

05/15ی معنو یهات یفعال   79/2  
91/74 نمره کل  38/18  

 
 

 ب یرشد پس از آس
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45/12ی رنج جسمان  24/5  
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فصلنامه مددکاری اجتماعی58

پیشبینی اضطراب وجودی براساس معنویت، رشد پس از آسیب و ادراک رنج در بیماران سرطانی...

پس از آســیب و ادراک رنج از رگرسیون چندگانه به صورت گام به گام 
اســتفاده شــد. در گام اول، معنویت و در گام های بعدی رشــد پس از 
آســیب و ادراک رنج وارد معادله شــده و معناداری خود را در طی این 
دو گام حفظ کردند. با توجه به جدول شــماره چهار در تبیین اضطراب 
وجودی از روی معنویت، رشــد پس از آســیب و ادراک رنج مجموع 
متغیرهــای پی‍ش‍ــبین R2=0/476 از واریانس متغیر ملاک را پی‍ش‍ــبینی 
می نماید. همچنین میزان F مشــاهده شده برای کل متغیرهای پژوهش 
در سطح  صفر ممیز پنج صدم معنادار است که نشان می دهد متغیرهای 

فوق بر اضطراب وجودی اثر معناداری دارد.

 در ادامه ضرایب رگرسیون استانداردنشده و 
استانداردشده و بررسی معناداری این ضرایب 
در جدول شماره پنج گزارش شد؛ بدین ترتیب 
که اثر معنویتβ=-0/275 ،p=0/001، رشــد 
پس از آسیبβ=-0/184 ،p=0/007 و ادراک 
رنجβ=0/405 ،p=0/001 بر اضطراب وجودی 

و در سطح صفر ممیز پنج صدم معنادار است.

پی آمد

مطابق با اولین بخش از یافته های این پژوهش مشــخص شد که بین اضطراب وجودی با معنویت بیماران سرطانی همبستگی 
منفــی وجود دارد و معنویت توانایی پیشــبینی اضطــراب وجودی را دارد. ایــن یافته با نتایج حاصــل از مطالعات مهدوی و 
همکاران]15[ مبنی بر همبســتگی معنادار و منفی بین بهزیستی روانی، وجودی و مذهبی با اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به 
سرطان سینه؛ هدایتی زاده عمران و همکاران]14[ مبنی بر ارتباط معکوس بین اضطراب مرگ و ابعاد معنویت بیماران سرطانی 
تحت شیمی درمانی؛ نیکوی کوپس و همکاران]6[ مبنی بر رابطه منفی بین اضطراب وجودی با تلقی مثبت نسبت به زندگی 
بیماران سرطانی همسو است. لذا، شواهد تجربی وجود دارد که نشان می دهد یکی از حوزه های پیشرفت افراد پس از رویایی 
با سانحه سرطان، ازفايش ونعميت می باشد]5[ و اتثیر ونعميت هبويژه ربای آن دسته از بیمارانی هتسجربتر اتس كه آسیب انشی 
از تشــخیص ســرطان و لاقتی بقاعتم آن را اب كانر آدمن اب بیماری هبرجت میكدنن. لذا، معنویت می تواند به عنوان یک راهبرد 
مقابله ای، عبانم دقرت، افشبخشی و امید را رفامه اسزد و هب ارفاد کمک كدن هبرجت اطرسن وخد را ادراک کرده و اضطراب 
وجودیشان را کاهش دهند. مطابق با دومین بخش از یافته های این پژوهش مشخص شد که بین اضطراب وجودی با رشد پس 
از آسیب بیماران سرطانی همبستگی منفی وجود دارد و رشد پس از آسیب توانایی پیشبینی اضطراب وجودی را دارد. این یافته 
با نتایج حاصل از تحقیقات لیو و همکاران]28[ مبنی بر ارتباط منفی بین اضطراب وجودی با رشــد پس از آســیب و همچنین 
رباط میلی و همکاران]10[ مبنی بر پیشبینی شش ممیز سی و نه صدم درصد از واریانس نشانه های اضطرابی براساس مولفه های 
رشــد پس از آسیب در بیماران مبتلا به ســرطان پستان همسو می باشد. شواهد اخیر نشــان داده که تشخیص بیماری سرطان 
ممکن است سبب شک‍ل‍گیری تغییرات مثبت افراد با پدیده رشد پس از آسیب شود.]8[ رشد پس از سانحه ممکن است فرصتی 
بــرای به کارگیری قدرت شــخصی و بروز تغییرات روحی مثبت فراهم آورد، به طوری که فرد با کشــف ارزش های جدید در 
زندگی، علایق و مسیر جدید در زندگی، در اهداف زندگی خود تجدیدنظر کرده و سعی می کند تا از امکانات زندگی بهترین 
اســتفاده را نماید و با دیگران به ویژه مراقبان خود ارتباط بیشــتری برقرار کنند که این عوامل می تواند موجب افزایش سلامت 
روان و کاهش اضطراب وجودی شــود. افرادی که نیاز به یافتن مســیر جدید در زندگی و قدر دانستن زندگی را پیدا نکردند، 
سطح پایینتری از تهدید ادراک شده و متعاقبا سطح پایینتری از رشد پس از سانحه دارند و اضطراب وجودی بیشتری را تجربه 
می کنند.]29[ دیگر یافته این پژوهش نشان داد که بین اضطراب وجودی با ادراک رنج بیماران سرطانی همبستگی مثبت وجود 
دارد و ادراک رنج توانایی پیشبینی اضطراب وجودی را دارد. این یافته با رستمی و همکاران]18[ مبنی بر رابطه مثبت اضطراب، 
افسردگی و استرس با ادراک درد بیماران مبتلا به درد مزمن و رئیسی و همکاران]30[ مبنی بر رابطه بین انعطاف پذیری شناختی 
و نشانه های اضطراب درد با فاجعه سازی درد بیماران سرطانی همسو است. مطابق با دیدگاه کوئینگ]31[ فرد پس از تشخیص 
ابتلا به بیماری ســرطان دچار اضطراب وجودی می گردد. چنانچه نخستین سوالی که از خود می پرسد این است که چرا من؟ 
ممکن است برای بهبودی اش شروع به دعا و نیایش بکند.چرا که همچنان در مرحله انکار بیماری و موقعیتش به سر می برد. 
از آن جایی که به دعا و درخواســتش برای شفا یافتن پاسخی داده نمی شــود، سوالات دیگری پرسیده می شود: آیا خدا اصلا 
نگران من هســت؟ آیا خدا این قدرت را دارد که تغییری در وضعیت من به وجود بیارورد؟ پس از ابتلا به بیماری های مزمنی 
مثل سرطان شخص متوجه می شود که برای نجات زندگی خویش کاری از دستش برنمی آید و از طرفی ممکن است احساس 
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انتزمس 1403، دوره 13، شماره 4، پیاپی 5950

یک‌زالیب زلماوس و همکاران

کند خداوند او را به خاطــر گناهانی که قبلا 
انجام داده اســت، توســط این بیمــاری تنبیه 
می کنــد. همه این عوامل می تواند در تشــدید 
این امر که شخص نسبت به زندگی حال خود 
و همچنیــن آنچه که در آینــده اتفاق خواهد 
افتاد، تاثیر بگذارد و باعث افزایش تجربه درد 

و رنج ناشی از بیماری سرطان شود.
راه بست ها: انجام پژوهش صرفا بر روی 
بیمــاران با تشــخیص ســرطان روده بزرگ، 
پروســتات، سینه و ریه در ســطح شهر تبریز، 
دسترسی نداشــتن به فهرســت کامل جامعه 
مــورد مطالعــه و ناممکن بــودن نمونه گیری 
تصادفــی از جمله مه‍م‍تریــن محدودیت این 

پژوهش را تشکیل می دادند

پیشنهادها: پیشنهاد می شود دیگر مطالعات با استفاده از نمونه گیری 
تصادفی موضوع مورد بحث در این پژوهش را بر روی سایر بیماران سرطانی 
ـسرطان خون، استخوان و ...( در سایر شهرها انجام دهند.  )برای مثال، ـ

سپاســگزاری: مقالــه حاضــر برگرفته از رســاله دکتــری تخصصی 
مصــوب در شــورای تخصصی پژوهــش دانشــگاه آزاد اسلامی واحد 
تبریز مورخ 1402/11/28 م‍ی‍باشــد. نویســندگان بر خــود لازم م‍ی‍بینند 
 از کلیه شــرک‍ت‍کنندگان در ایــن پژوهش تقدیر و تشــکر به عمل آورند.

ســهم نویســندگان: تمامی نویســندگان سهم مشــترکی در اجرا، 
جمع آوری اطلاعات و نگارش مقاله داشتند.

حمایت مالی: کلیه هزینه های اجرای پژوهش توســط نویسنده اول 
 انجام شــده و ارگان خاصــی از این طرح حمایت مالی نکرده اســت.

تضاد منافع: نویســندگان گواهی می کنند که هیچ نوع تضاد منافعی 
)چــه بین نویســندگان مقاله با یکدیگــر و چه با افرادی خــارج از تیم 

نویسندگان و چه با سازمان ها دیگر( وجود ندارد.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی60

پیشبینی اضطراب وجودی براساس معنویت، رشد پس از آسیب و ادراک رنج در بیماران سرطانی...
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