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 چکیده
-94پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه تجارب معنوی با فاجعه پنداری درد در بیماران مبتلا به سرراان سرینه شرهر اصرفهان در سرا       

برتلا بره سرراان سرینه شرهر      انجام شد. روش تحقیق حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این تحقیق را بیمراران م  1393

نفرر از   320نفر بود. برای انتخاب نمونه با اسرتفاده از نمونره گیرری در دسرترد تعرداد       1920به تعداد  94و  1393های اصفهان در سا 

داری پنر ( و فاجعره 2002بیماران انتخاب شدند. ابزار تحقیق شامل ارح پرسشنامه های االاعات فردی، تجارب معنوی)اندروود و ترسری،  

میرانگین و انحرراف معیرار و در سرطا آمرار اسرتنباای از ضرری          ( بود. برای تجزیره وتحلیرل داده هرا از   1995درد)سالیوان و همکاران، 

مرورد تجزیره و تحلیرل رررار گرفر .       24SPSSهمبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد. داده ها به وسیله بسته نرم افزاری 

از ضری  همبستگی پیرسون و رگرسیون به روش ورود نشان داد که برین تجرارب معنروی برا فاجعره پنرداری رابطره         نتایج تحلیل حاصل

ابعاد تجارب معنوی رادر به پیش بینی معنادار فاجعه پنداری درد در بیماران مبتلا به سرراان  ( و همچنین >05/0p)معناداری وجود دارد

 (.>05/0p)سینه می باشد

 ارب معنوی، فاجعه پنداری، سراان سینهتج واژگان کلیدی:
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 مقدمه

و ناتوانی در اذهان مردم جای گرفته اس ، لذا تشخیص سراان یرک بحرران    2آور توام با دردبه عنوان یک بیماری کشنده و مرگ 1سراان

 تغییررات،  (. سرراان، 1390، گرردد )عنررری و رعنراپور   جدی در زندگی فرد تلقی می شود و موج  به هم خوردن تعاد  زندگی وی می

 وی، شرناختی  روان ساختار و بیمار جمله از مواردی سراان به به پاسخ. گذاردمی وی خانواده و بیمار زندگی بر متفاوتی تأثیرات و فشارها

 لاکمرن ) بگذارد اثر یمارب هایفعالی  سطوح تمام بر تواندمی و دارد بستگی شده های ایجادبدشکلی و هاناتوانی اجتماعی، محیط و خانواده

مری  4افسرردگی  دچار خشم و از انکار بعد اغل  یابند می االاع خود الوروع رری  مرگ به نسب  که سراانی (. بیماران3،1996سورنسن و

 (. بر0082، 6باشد )گورمآنها می میان در سراان از ناشی میر و مرگ عامل و دومین زنان بین در سراان ترین شایع 5پستان شوند. سراان

 ایرانری،  زنران  در سرراان  شرایعترین  ایرران،  در سرراان  انواع وضعی  مورد در ها بیماری با مبارزه و پیشگیری کل ادارة گزارش اساد بر

 ارتردار و همکراران،  ) باشرد  مری  سرالگی  35 -44سرنین   در نیرز  آن بروز میزان بیشترین و اس  درصد بوده 9/18شیوع  با پستان سراان

1387.) 

 افسرردگی  یرا  8اضطراب به و دهندمی کاهش را 7زندگی آنها کیفی  از برخی که اس  همراه متعددی روانی فشارهای با اان نیزسر درمان

 جرانبی جسرمی   عوارض از شدیدتر را نگرانی یا اضطراب خشم، مانند درمان روانی جانبی عوارض بیماران اغل  نمونه، برای. شوندمی منجر

 کننرد مری  ترر   آن روانری  مشرکلات  خراار  را به درمانی شیمی بیماران از برخی حتی. کنندمی بندیدرجه عتهو حال  و مو ریزش مانند

 و اجتمراعی، ارتررادی   روانری،  جسرمی،  ابعاد تمامی در فراوانی و مشکلات دهد می تغییر را فرد زندگی مسیر بیماری (. این1389وای ، )

 (.2003، 9سادرتزمی کند )اسملتز، بیر، برونر و  ایجاد خانوادگی

اسر    علائرم سرراان   تررین کننرده پریشان و آورترین ترد از یکی درد. درد اس  احساد سراان، به مبتلا بیماران در مهم عوامل از یکی

 به مبتلا بیماران درصد 90 تا 50 آید می عمل به آن درمان برای که ارداماتی جانبی اثرات یا سراان از ناشی (. درد2003، 10)برورا و کیم

گردد )صفری،  می بیماران حمایتی های نیاز افزایش باعث سراان های درمان و 11درد از ناشی اضطراب. دهد ررارمی تاثیر تح  را سراان

داشرتند   درد کره  سراانی به مبتلا بیماران. دارد وجود رابطه روانی وضعی  و درد شدت بین که کردند بیان و همکاران 12(. زیمرمن1393

بیشرتری داشرتند )لیچرتمن، براتلر و      جسرمانی  شرکایات  و بودنرد  و متخاصرم  افسررده  مضرطرب،  بیشتر نداشتند درد که ییآنها به نسب 

 (.2007، 13سلیگسان

 از ترد با که اس  شناختی عوامل یکی از 14درد پنداری فاجعه مانند منفی افکار و فرآیندهای شناختی که دهد می نشان مختلف مطالعات

. اسر   بروده  تجربره درد  بینی پیش در شناختی روان عوامل ترین روی یکی از درد، سازی فاجعه همچنین،. اس  تههمبس تجربه آن و درد

 درد برا  مقابلره  مرثثر  هرای  روش و کراهش  همچنین، ناتوانی و عاافی فرآیندهای پریشانی درد، اضطراب، افزایش با درد کردن آمیز فاجعه

 درد پنداری فاجعه بر درد نوع و بیمار سن احساسات، مانند عواملی اس  ممکن (.2011 زاد،روشچیان، دهقانی، خرسندی و فر) همراه اس 

 همرراه  درد شدت با بیشتر تر مسن افراد در و درد به نسب  عاافی های پاسخ با درد پنداری فاجعه عموماً جوان بزرگسالان در. بگذارد اثر

 (.2010، 15و اُلسون ویکسل، لکاندر، سُرجُنن) اس  همراه سردرد و سردگیاف علایم با بیشتر نوجوانان در درد سازی فاجعه. اس 

                                                 
1 -Cancer 
2 -Pain 
3 -Luckman & Sorenssen 
4 -Depression 
5 -Breast Cancer 
6 -Gurm 
7 -Quality of Life 
8 -Anxiety 
9 -Smeltze, Bir, Brunner & Suddarths 
10 -Bruera & Kim 
11 -Anxiety of pain 
12- Zimmerman 
13 -Lichtman, Beutler & Seligsohn 
14 -catastrophic 
15 -Wicksell, Lekander, Sorjonen & Olsson 
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 عملکررد  اخرتلا   و ناتوانی مثل) بعدی درد پیامدهای با مزمن درد به مبتلا بیماران در از فعالی  اجتناب و درد پنداریفاجعه هایشناخ 

(. واکنشرهای  2003 بیجلسرما،  و 2جراکوبز  گیرنن،  ز، کرایمرات، اور از نقرل  ؛ به2000، 1لینتون و ولایین) اس  مرتبط (هیجانی و جسمانی

 ایرن  که شوندمی از فعالی  اجتناب و بدنی علائم بر دائمی تمرکز سب  که افکاری هستند درد، سازیفاجعه باورهای یعنی ترد، شناختی

 (. 2003 ،3ریچنبرگ و اورن) کندمی تشدید فرد در  را ناتوانی و درد خود، اجتناب

 تبیرین  پزشرکی  زیسر   عوامرل  روشنی توسط به تواندنمی درد کنندگیناتوان و درد ارتباط شدت که اند داده نشان بسیاری های پژوهش

 افکرار  درد، با مرتبط مجدد، ترد دیدگی آسی  حرک ، از ترد منفی، وجود خلق: نظیر شناختی،روان عوامل که اس  بلکه ضروری شود،

(. از این رو 2011 اعرابی، و مقدمزاده، افشارنژاد، اصغریرضایی، یوسف)شوند  بررسی میان این در نیز خشیاثرب باورهای خود و آمیز فاجعه

 علاوه بر سلام  جسمانی، سلام  روانی مبتلایان به سراان سینه تح  تأثیر مشکلات مرتبط با بیماری  آنها ررار می گیرد.

نس مثنث را در بر می گیرد از اریق تمسک به برخی پناهگاه های روانی، اجتماعی و علاوه بر این مبتلایان به سراان سینه که جمعی  ج

 عقیدتی سازگاری خود با شرایط نابسامان بیماری را تسهیل می کنند. یکی از این عوامل اعتقادات دینی و گرایشهای معنوی اس . تجرارب 

 معنوی، و اعتقادات معنوی  که داده نشان مطالعات .کندمی کمک فرادا بهزیستی و روانی سلام  به پذیری، انعطاف ایجاد اریق از معنوی

 کره  شرود مری  باعرث  ( و2003، 4پوتر و پری) دهدمی افزایش را بهبودی سرع  و برده بالا یک بیماری، وروع با را بیمار یک مقابله توانایی

 شرفا  را بیماری اگر حتی امر، و همین آورد به دس  هایماریب با مقابله برای بیشتری ردرت در نتیجه، و باشد داشته بهتری احساد انسان

 (.2010پا ، احمدی و انوشه، بیاید)همتی مسلک کنار بیماریش با بهتر بیمار کندمی کمک یا شودمی بیمار شدن بهتر سب  ندهد

در  معنوی تجربه و معنوی سیر باعث که دهستن نیرومندی درمانی هایمداخله مذهبی، متون کاربرد تا نیایش و دعا از معنوی، هایمداخله

 زنردگی  شریوه  برا  فرهنر   و از سویی مذه  .(1388 ،5گردد )وس می اس  معنوی ماهی  تغییر یا کیمیاگری و تقارن نوعی که درمانگر

ر نظرر گررفتن   برا د  .کنرد  مری  ایفا بحرانی شرایط در خروص به آنان زندگی در مهمی نقش مذهبی و اعتقادات اس  آمیخته در مسلمانان

تعلقات مذهبی و نقش آن در افزایش سطا تحمل مشکلات بیماری های صع  العلاج نظیر سراان و کمبرود مطالعره خراص در جمعیر      

بیماران مبتلا به سراان سینه، سثالی که مطرح اس  و پژوهش حاضر به دنبا  یافتن پاسخ آن می باشد این اسر  کره آیرا برین تجرارب      

 سینه رابطه معناداری وجود دارد؟ سراان به مبتلا بیماران درد در ریپندا فاجعه معنوی با

 تحقیق روش
با توجه به این که پژوهش حاضر به رابطه تجارب معنوی با فاجعه پنداری درد در بیماران مبتلا به سراان سینه شهر اصفهان می پرردازد،  

معنوی و مثلفه هرای آن متغیرر پریش برین و متغیرر مرلا  فاجعره         لذا این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. در این تحقیق تجارب

هرای شرهر اصرفهان    که به بیمارستان 94و  1393پنداری درد بود. جامعه آماری شامل زنان مبتلاء به سراان سینه شهر اصفهان در سا  

باشد. حجم نفر می 1920رمان شهر اصفهان حدود اند بود؛ که تعداد آنها ابق آمار اداره بهداش  و دمراجعه کرده و تح  درمان ررار گرفته

نفر بود که با روش نمونه گیرری در دسرترد    320( تعداد 1382، به نقل از حسن زاده،1970نمونه با توجه به جدو  کرجسی و مورگان )

که در این مراکز حاضرر بودنرد   انتخاب شدند. بدین صورت که با مراجعه به مراکز درمانی زنان مبتلا به سراان پستان شهر اصفهان افرادی 

 انتخاب و پرسشنامه های پژوهش به آنان ارائه داده شد. در این پژوهش از ابزارهای پژوهشی زیر استفاده شده اس :

  6پرسشنامۀ تجارب معنوی روزانه

ا بتوانرد بره ارور مروثری در     ( برای تهیه یک ابزار چند بعدی از معنوی  ساخته شد تر 2002این مقیاد اولین بار توسط اندروود و ترسی )

مطالعات سلام  که حیطه های متفاوتی از مذه  و معنوی  را مورد بررسی ررار می دهند، مورد استفاده وارع شود. این مقیاد ررد دارد 

د سنجش ررار دهد. ادرا  فرد از یک نیروی برتر )الله، خدا( در زندگی روزمره و ادرا  او را از تعاملش با این وجود مافوق جهان مادی مور

گزینه های مقیاد تلاش دارند تا به جای عقاید و رفتارهای خاص، تجال  معنوی افراد در او  زندگی روزانه را مورد سنجش ررار دهنرد.  

ماده اس  که مفاهیمی از ربیل ارتباط، لذت، احساد تعالی، ردرت، راحتی، آرامش، کمک و یاری خداونرد، هردای     16این مقیاد دارای 

                                                 
1 -Vlaeyen & Linton 
2 -Jacobs 
3 -Oren & Richenberg 
4 -Potter & Perry 
5 -West 
6-DSES 
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خداوند، دریاف  عشق خداوند، احساد حیرت، شکرگذاری، محب  توأم با دلسوزی و احساد نزدیکی به خداوند را مورد سنجش ررار مری 

 دهد.

ماده آن نیز در مطالعات مختلف مورد استفاده ررار گرفتره اسر  )تنیگران و همکراران،      6ماده اس ، اما فرم کوتاه  16مقیاد اصلی دارای 

اد خود گزارشی به منظور اندازه گیری تجارب معنوی روزانه یا این جهانی تهیه شده اس  و تجراربی از ربیرل ارتبراط برا     (. این مقی2002

خداوند و آگاهی از وجود خداوند یا تعالی را مورد سنجش ررار می دهد. در این مقیاد نمرات بالاتر بیانگر تجارب معنوی کمتر اسر . امرا   

در این پژوهش جه  نمره دهی معکود می شود تا نمرات بالاتر بیانگر تجارب معنوی بیشتر باشد. در نمره جه  سهول  در تفسیر نتایج 

 ( استفاده شد. 1و هرگز یا تقریبأ هرگز = 6گذاری لیکرت)اغل  اورات روز = گذاری این پرسشنامه از روش نمره

ورت گرفته اس . مرکز پزشکی لا  در شیکاگو )شهابی و پاو ، در خروص روایی مقیاد تجارب معنوی روزانه تا کنون مطالعات چندی ص

ای به عنوان رسمتی از مطالعۀ زنان میانسا  سراسرر جامعره از مکران    ماده 16 های روان سنجی از تجارب معنوی( یک سری تحلیل1999

نوی روزانه به ارور معنراداری برا مقیراد     های این تحقیقات نشان دادند که تجارب معهای مختلف و رومی  های متفاوت انجام داد. یافته

( دارای همبستگی مثبر   1988( و مقیاد حمای  اجتماعی ادراکی برکمن )سیمن و برکمن، 1994خوش بینی شیرر )شیرر و همکاران، 

 د. ( مرتبط بو1994اس . همچنین تجارب معنوی بیشتر با نمرات بالاتر در مقیاد کوتاه کیفی  زندگی )مک هورنی و همکاران، 

 %95و  %94( ثبات درونی مقیاد را با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی کردند که مقادیر 2002در خروص بررسی پایایی اندرورد و ترسی)

در دو بار اجرای مقیاد را در بر داش . برای انطباق با جامعه ایرانی ابتدا مقیاد تجارب معنوی روزانه توسط محققین مقاله حاضرر و یرک   

نشجویان دکتری بخش زبان انگلیسی دانشگاه شیراز به صورت مستقل ترجمه شد. برای بررسی ایرن موضروع کره آیرا آزمرودنی هرا،       نفر دا

جملات ماده های مختلف مقیاد را مطابق با منظور و اهداف تهیه کنندگان آزمون دریاف  می کننند یا خیر و آیا برداش  هرای مختلرف   

نفر از دانشجویان خواسته شد که در یک مطالعه مقدماتی شرک  کنند. نترایج نشران    20ا وجود دارد، از برای یک ماده در بین آزمودنی ه

تغییراتی به منظور فهم  11و 4، 2دادند که برداش  های واحدی از بسیاری از ماده های مقیاد وجود دارد ولی در عین حا  در ماده های 

نفر از دانشجویان پسرر   120ن روایی و پایایی مقیاد تجارب معنوی روزانه، نمونه ای به حجم آسان تر ماده ها داده شد. بعلاوه برای تعییی

گیری در دسترد انتخراب و مرورد آزمرون رررار     های این دانشگاه ساکن بودند به روش نمونهدوره کارشناسی دانشگاه شیراز که در خوابگاه

 به دس  آمد. 81/0تا  67/0ار ضری  آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه بین گرفتند آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر محاسبه شد که مقد

 :1مقیاس فاجعه پنداری درد

آمیز فررد سراخته شرد.    با هدف ارزیابی میزان افکار و رفتارهای فاجعه 1995مقیاد فاجعه پنداری درد توسط سالیوان و همکاران در سا  

بررای    PCSکلاد سواد برای پاسخگویی نیاز دارد. مقیاد  6تشکیل شده اس  و حدارل به ماده  13این پرسشنامه خوداجرایی بوده و از 

پنداری بر تجربه درد، ساخته شده اس . تحلیل عوامل نشران  سازی درباره درد و در  بهتر مکانیزم تأثیر فاجعهارزیابی ابعاد مختلف فاجعه

آمیز کردن و درماندگی اس . این سه مثلفره افکرار منفری برا درد     نمایی یا اغراقهای نشخوار یا اندیشناکی، بزرگداده که شامل زیر مقیاد

 13)همیشره( را بررای توصریف فراوانری      4)هیچ ور ( ترا   0شود که یک عدد از کنندگان خواسته میکنند. از شرک مرتبط را ارزیابی می

دهنده فاجعه پنداری کمتر بوده و با درد، ناتوانی و وضرعی   نشان تراحساد و فکر متفاوت مرتبط با تجربه درد انتخاب کنند. نمرات پایین

انجرام شرد    2008استخدامی در بیماران مبتلا به درد مزمن عضلانی  اسکلتی مرتبط اس . در پژوهشی که توسط مایر و همکاران در سا  

و برای کل مقیاد  89/0، درماندگی 67/0، بزرگنمایی 88/0ها به ترتی  برای نشخوار میزان پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ زیر مقیاد

نفری از بیماران مبتلا بره بیماریهرای    100در یک گروه نمونه  PCSبه دس  آمد. همچنین پایایی بازآزمایی مقیاد  92/0آلفای کرونباخ 

تأیید شد )رضائیان و همکاران،  0/ 81تا  67/0ها بین و برای زیر مقیاد r= 8/0روز، برای کل مقیاد  21اسکلتی با فاصله زمانی -عضلانی

( ترجمه شده و مورد استفاده ررار گرفته اس . ضری  2012(. در ایران، این پرسشنامه برای اولین بار در پژوهش داودی و همکاران)1392

ه کرل مقیراد   ( برین نمرر  =46/0rداری)و فرم کوتاه آزمون افسردگی بک محاسربه شرده و همبسرتگی مثبر  و معنری      PCSهمبستگی 

(. آلفای کرونباخ در پرژوهش حاضرر محاسربه شرد کره      p≤01/0پنداری درد و فرم  کوتاه آزمون افسردگی بک به دس  آمده اس  )فاجعه

 محاسبه گردید. 71/0تا 68/0مقدار ضری  آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه بین 

ری در دو سطا توصیفی و استنباای استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده به منظور تجزیه و تحلیل االاعات در این ارح پژوهش از روش آما

ها برا  ها در سطا آمار توصیفی شامل محاسبه میانگین و انحراف استاندارد و در سطا آمار استنباای داده های حاصل از اجرای پرسشنامه

                                                 
1-PCS 
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مرورد تجزیره و تحلیرل رررار      24SPSSکمک نرم افزار های آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام، تحلیل شد. داده ها به روش

 گرف . 

ابتدا رضای  داوالبانه افراد جه  ورود به فرایند پژوهش به صورت کتبی اخذ و سپس لازم به ذکر اس  که جه  رعای  اخلاق پژوهشی، 

یل و اختیار کامل به همکراری خرود برا    کنندگان این حق و اختیار را دارند که در هر مرحله از پژوهش براساد مترریا گردید که شرک 

 پژوهشگر خاتمه دهند.

 یافته ها

سا  و با میانگین سنی  52تا  32های جمعی  شناختی نشان داد که زنان حاضر در این پژوهش دارای دامنه سنی نتایج حاصل از داده

 32/43ن سطا دیپلم دارای بیشترین فراوانی بود )سا  بودند. همچنین این افراد دارای سطوح مختلف تحریلی بودند که در این بی 70/37

 درصد(.  

هرای  های توصیفی پژوهش )میانگین و انحراف معیار( پرداخته خواهد شد و سپس بررسی پیش فرضدر رسم  نتایج ابتدا به بررسی یافته

و آزمون لروین: جهر  بررسری همگنری     های پارامتریک )آزمون شاپیرو ویلک: جه  بررسی پیش فرض نرما  بودن توزیع نمونه ای آزمون

یافته های توصیفی شامل میانگین،  1در جدو  شود. های استنباای پژوهش ارائه میواریانس نمرات( از نظر خواهد گذش  و در انتها یافته

 انحراف استاندارد، حدارل و حداکثر نمره در متغیرهای پژوهش آورده شده اس . 

 : یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول

 شاخص ها

 متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

حدارل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

 81 19 6/12 15/51 نمره کل تجارب معنویی

زیرمقیاد های 

 تجارب معنوی

 49 9 8/8 33/29 احساد حضور خداوند

 22 4 26/3 93/11 ارتباط با خداوند

 12 2 62/2 2/7   دیگراناحساد مسئولی  در ربا

 43 14 37/5 3/28 نمره کل فاجعه پنداری

زیرمقیاد های 

 فاجعه پنداری

 16 4 43/2 54/8 نشخوار

 13 2 14/2 37/7 بزرگنمایی

 20 5 49/3 16/12 درماندگی

مقیراد هرای آن یعنری احسراد      ، میانگین نمرات خرده15/51میانگین تجارب معنویی برابر با  1بر اساد نتایج به دس  آمده در جدو  

به دس  آمده اس . میانگین  2/7و  93/11، 33/29حضور خداوند، ارتباط با خداوند و احساد مسئولی  در برابر دیگران به ترتی  برابر با 

 ه اس . حاصل شد 16/12و 37/7، 54/8، 3/28فاجعه پنداری و ابعاد آن یعنی نشخوار، بزرگنمایی و درماندگی به ترتی  برابر با 

های پارامتریک مورد سنجش ررار گرف . بر همین اساد نتایج های آزمونربل از ارائه نتایج تحلیل آزمون همبستگی پیرسون، پیش فرض

. همچنین پیش فرض (p>05/0)ها برررار اس  ای دادهبیانگر آن بود که پیش فرض نرما  بودن توزیع نمونه آزمون شاپیرو ویلکآزمون 

داد پیش بود که نشان می انس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش ررار گرف  که نتایج آن بیانگر عدم معناداری آماره آنهمگنی واری

 شود.. حا  به ارائه نتایج جداو  استنباای پرداخته می(p>05/0)ها رعای  شده اس فرض همگنی واریانس

 پنداری دردب معنوی با فاجعه: نتایج آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه تجار2جدول

 معنی داری ضری  همبستگی متغیر

 001/0 -273/0 فاجعه پنداری درد

باشرد. ایرن   مری  -273/0مشاهده می شود، ضری  همبستگی بین فاجعه پنداری درد و تجارب معنویی برابر برا   2همان گونه که در جدو  

(؛ لذا می توان گف  که رابطه منفی معناداری بین تجارب معنویی و فاجعره  >05/0pضری  همبستگی منفی از لحاظ آماری معنادار اس  )

 پنداری درد وجود دارد به گونه ای که با افزایش تجارب معنویی میزان فاجعه پنداری درد  کمتر می شود. 
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 ارائه شده اس . 3درد، در جدو  نتایج تحلیل رگرسیون با روش ورود جه  بررسی رابطه چند گانه ابعاد تجارب معنویی با  فاجعه پنداری 

 : نتایج تحلیل رگرسیون به روش ورود3جدول 

 متغیر

 شاخص
R 2R 

معنی 

 داری
F 

 
معنی 

 داری
B bSE β T 

معنی 

 داری

 عدد ثاب 

217/0 047/0 002/0 203/5 002/0 

092/31 28/1 - 291/24 001/0 

 001/0 -7/3 -26/0 043/0 -158/0 احساد حضور خداوند

 257/0 -136/1 -083/0 12/0 -136/0 ط با خداوندارتبا

احساد مسئولی  در ربا  

 دیگران
029/0- 119/0 014/0- 244/0- 808/0 

نتایج تحلیل رگرسیون به روش ورود نشان می دهد، نتایج همبستگی چندگانه نشان می دهرد کره همبسرتگی     3همان گونه که در جدو  

ک سو و ابعاد تجاری معنویی یعنی احساد حضور خداوند، ارتباط برا خداونرد و احسراد مسرئولی  در ربرا       بین فاجعه پنداری درد از ی

درصد از واریرانس نمررات تجرارب معنرویی      5دهد که نزدیک به و نشان می 047/0برابر با   2Rاس .  217/0دیگرن از سویی دیگر برابر با 

تحلیل تک تک متغیرها نشان از آن دارد که از بین این متغیرها، احسراد حضرورخداوند   توسط این متغیرها پیش بینی می شود. اما نتایج 

(158/0-=B،001/0 =p  با فاجعه پنداری درد رابطه معنی دار دارند. نتایج حاکی از آن اس  که ارتباط با خداوند و احساد مسرئولی  در )

نداده اند.  به عبارت دیگر  احساد حضور خداوند، توان پیش بینی متغیر  ربا  دیگران رابطه معنی داری با متغیر فاجعه پنداری درد نشان

 از فاجعه پنداری درد کاسته می شود. 26/0فاجعه پنداری درد را دارد. با افزوده شدن یک واحد به احساد حضور خداوند، به میزان 

 ارائه شده اس . 5و  4نتایج تحلیل رگرسیون به روش گام به گام در جداو  

 : ضریب همبستگی چندگانه و تحلیل واریانس برای پیش بینی فاجعه پنداری از طریق ابعاد تجارب معنویی4ل جدو

متغیر ها                         

 شاخص
R 2R Fمعنی داری تغییر F معنی داری 

 001/0 019/14 001/0 019/14 042/0 205/0 احساد حضور خداوند 1

ل رگرسیون گام به گام نشان می دهد احساد حضور خداوند، فاجعه پنداری درد  را پیش بینی می کنند. نتایج حاصل از تحلی 4در جدو  

یا نزدیرک بره    042/0یافته های جدو  فوق حاکی از آن اس  که تنها این بعد بیشترین ردرت پیش بینی را دارد. احساد حضور خداوند  

 ید. درصد از فاجعه پنداری درد را پیش بینی می نما 2/4

 : ضریب رگرسیون چندگانه گام به گام برای پیش بینی فاجعه پنداری از طریق ابعاد تجارب معنویی5جدول   

 معنی داری B bSE β T متغیر              شاخص ها

1 
 001/0 333/31 - 02/1 959/31 عدد ثاب 

 001/0 -744/3 -205/0 033/0 -125/0 احساد حضور خداوند

رابطه بین احساد حضور خداوند با فاجعه پنداری درد منفی می باشد. به عبارت دیگر با اضرافه   5ه دس  آمده در جدو  بر اساد نتایج ب

 از فاجعه پنداری درد کاسته می شود.  205/0شدن یک واحد به احساد حضور خداوند، به میزان 
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 بحث و نتیجه گیری
-94ه پنداری درد در بیماران مبتلا به سرراان سرینه شرهر اصرفهان در سرا       پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه تجارب معنوی با فاجع

انجام شد. نتایج تحلیل حاصل از ضری  همبستگی پیرسون و رگرسیون به روش ورود نشان داد که بین تجرارب معنروی برا فاجعره      1393

ش بینی معنرادار فاجعره پنرداری درد در بیمراران     ابعاد تجارب معنوی رادر به پی( و همچنین >05/0p)پنداری رابطه معناداری وجود دارد

 و برارتولمی  (، لنتیروم، 1390)نوریران  و پیدا رشوانلو، تنهای یافته های پژوهش حاضر با تحقیق (.>05/0p)مبتلا به سراان سینه می باشد

 بیماران توانایی بر والا، منبعی با رتباطا و که نشان دادند اعتقاد (1999) مولی و ، فیریز(2006) همکاران و ، چومانوا(2009) تونیز-باستین

 اس  همخوانی دارد. تاثیرگذار آن عوارض و درد با مواجهه در

د در تبیین این یافته ها می توان گف  با توجه به این که تمام افراد مبتلا به درد مزمن شدت درد و ناتوانی جسمی و شناختی بالایی از خو

(. بر 1394اداری بین شدت درد و ناتوانی جسمی و روانشناختی وجود دارد)ایران دوس  و همکاران، نشان می دهند و از ارفی ارتباط معن

 پژوهشگران بسیاری از گذرد. می تاثیر فرد زندگی روزمره ارزیابی رویدادهای و فکری فرایند بر میانجی یک ن به عنوا همین اساد مذه 

 آمروزه  پایه بر (. معنوی 1391شود)آراجانی و همکاران،  می تر آسان دشوار، شرایط و هیجان برخورد با ایمان، کمک به که باورند این بر

فرد،  اگر گردند.  می خودمختار عربی دستگاه اریق فیزیولوژیک از های دستگاه مطلوب عملکرد سب  عوااف مثب ، تولید با دینی، های

 (. 1393اهری و اسدزندی، کمک کرد)سعیدی ا او بهبودی به توان می اریق این از باشد بیمار

 افراد مبتلا در سراان از ناشی مشکلات بر شدن پیروز برای موثر شخری بسیار استراتژی یک خداوند با کردن برررار و ارتباط خواندن نماز

 و جسمی عوارض لایم وع با می توانند راحتی به متعا  خداوند با ارتباط و به معنا آوردن روی با سراان به مبتلا افراد و می آید حساب به

 می گزارش مزمن درد به مبتلا (. بیماران1389نمایند)مرطفی زاده و رستم نژاد،  مقابله خود بدن در مررفی جانبی داروهای عوارض حتی

 (.1393 همکاران، و اسداللهی)کند می کمک درد با مقابله در ها آن به مذهبی یا معنوی منابع کارگیری به که کنند

 ردرتمند در گروه مشارک  برای ای وسیله عنوان به دین از مذهبی بیرونی باورهای گیری جه  دارای یگر می توان گف  افراددر تبیینی د

کنند و به نظر می رسد همین عامل باعث کاهش  می استفاده دفاعی مکانیسم یک و جایگاه اجتماعی راهنمایی، حمای ، آوردن دس  به و

 مسائل معنوی به در شدن درگیر به تمایل که رسد می نظر به وارع (. در1387رد می شود)صدیقی ارفعی، فاجعه پنداری درد و اضطراب د

 درد به افراد کمتر که شود می باعث کنونی لحظه به نسب  آگاهی عدم و انعطاف بدون توجه همراه به پردازشی خودکار فرایندهای جای

 فاجعره  افکرار  کره  کسرانی  .کننرد  بررآورد  کمتر را آن از ناشی خطر شدت نتیجه در و زده ذهنی نشخوار به دس  آن مورد در و کرده فکر

 یرک  از ها آن. دهند توجه ررار مورد گوناگون زوایای از را مشکلاتشان کنند که نمی سعی بوده، برخوردار رضاوتی دیدگاه از دارند، پندارانه

 (.1393عنا بر اجتناب از این نوع افکار موثر خواهد بود)رضائیان و همکاران، برخوردارند در این جا توجه به م به خود نسب  سختگیرانه دید

برر روی دیگرر    درد پنرداری  فاجعره  برا  معنروی  پژوهش حاضر با محدودی  هایی همچون در دسترد نبودن مطالعات همبستگی تجرارب 

و عدم لحاظ ویژگی هرای ارتررادی و خرانوادگی    های درد مزمن، لحاظ نشدن ویژگی های دموگرافیک در نمونه های مورد مطالعه بیماری

 فاجعره  با معنوی بیماران مورد مطالعه مواجه بود. بر اساد این محدودی  ها پیشنهاد می شود که مطالعات بیشتری بر روی رابطه تجارب

ک لحراظ شرود. در انتهرا    بر روی دیگر بیماران درد مزمن صورت گرفته و همچنین در مطالعات آینده ویژگری هرای دموگرافیر    درد پنداری

 پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی ویژگی های ارترادی و خانوادگی بیماران مورد مطالعه ررار گیرد.
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