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Abstract 

Background and Objectives: Currently, cancer is one of the most 

common chronic diseases worldwide. Spiritual health and optimistic 

feeling increase adjustment of cancer patients to this disease. 

Researchers consider perfectionism to be involved in the development 

of many types of physical-psychological damages. The aim of this 

study was to compare perfectionism, optimism, and spiritual spiritual 

well-being between women with thyroid cancer and healthy women. 

 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 96 

women (48 women with thyroid cancer and 48 patient companions) in 

the Nuclear Medicine Ward of the Shariati Hospital, Tehran, 2016-

2017. Data collection tool was Scheier's Life Orientation Test, Frost 

Perfectionism Scale, and Ellison’s Spiritual Well-Being questionnaires. 

Data analysis was performed using multivariate analysis of variance 

and independent t-test. 

 

Results: Among the parameters of perfectionism, “parental 

expectation”, “personal standards”, and “organization”, had higher 

scores in women with thyroid cancer compared to the healthy women. 

The mean score for “optimistic and pessimistic attitudes" toward life 

was approximately equal in the two groups. The mean scores for 

“existential well-being” and “religious well-being” were slightly higher 

in healthy women than in women with thyroid cancer.  

 

Conclusion: According to the results of this study, perfectionism can 

be associated with development of thyroid cancer. It is therefore 

important for treatment teams to take into account to provide 

psychotherapeutic services and to improve the treatment process. 

 

Keywords: Neoplasms; Thyroid neoplasms; Perfectionism; Spirituality; 

Optimism. 
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 چکیده
. شناخته شده استمزمن در جهان امروز  یها یماریب نیتر عیاز شا یکی ،سرطانزمینه و هدف: 

 این بیماریرا در برابر مبتلا به سرطان  مارانیب یسازگار ،ینیب و احساس خوش یمعنو سلامت

 یروان - یجسم بیاز اشکال آس یاریبس شیدایدر پرا  ییگرا کمالپژوهشگران،  .هدد یم شیافزا

بینی و سلامت معنوی در زنان  گرایی، خوش دانند. هدف از این مطالعه مقایسه کمال می لیدخ

 مبتلا به سرطان تیروئید با گروه سالم بود.

نفر از زنان  48نفر ) 96 صورت توصیفی از نوع همبستگی بر روی این مطالعه به :یروش بررس

 یعتیدکتر شر مارستانیب یا بخش هستهدر ( مارینفر از همراهان ب 48و  دیروئیسرطان ت بهمبتلا 

 یزندگ یریگ جهت" یها پرسشنامهها،  آوری داده انجام شد. ابزار جمع 1395در سال تهران 

 لیتحلآزمون وسیله  ها به داده بود. "سونیال یسلامت معنو"و  "فراست ییگرا کمال"، "رییش

 شدند. تجزیه و تحلیل مستقل   و تی رهیچند متغ انسیوار

و  "یشخص یاستانداردها"، "نیانتظارات والد" گرایی، های متغیر کمال مؤلفه از بین ها: افتهی

نسبت به زنان سالم به دست آوردند.  ینمره بالاتر؛ دیروئیزنان مبتلا به سرطان ت "یسازمانده"

 نیانگی. مبود کسانی اًبیدر دو گروه تقر ینسبت به زندگ "هننایو بدب نانهیب خوش یتلق" نیانگیم

بالاتر از زنان مبتلا به  یاندک ،در زنان سالم "یسلامت مذهب"و  "یسلامت وجود" یها لفهؤم

 .دست آمد به  دیروئیسرطان ت

 دیروئیسرطان ت یرمایتواند با بروز ب یم ییگرا مطالعه، کمال نیا جیبراساس نتا گیری: نتیجه

درمانی و پیشبرد بهتر فرآیند  . بنابراین، توجه کادر درمان جهت ارائه خدمات روانمرتبط باشد

 درمان، حایز اهمیت است.

 بینی. خوش ؛سلامت معنوی ؛گرایی کمال ؛یدئسرطان تیرو ؛: سرطانها کلید واژه

 انشگاه علوم پزشکی قممجله د
 96 شهریور، ششم، شماره یازدهم دوره

  63الی  55صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 و همکاران قبادی گوهر تاج                                                                   با گروه سالم دئیرویدر زنان مبتلا به سرطان ت یو سلامت معنو ینیب خوش ،ییگرا کمال سهیمقا

 

 مقدمه 
های مزمن در جهان امروز است.  ترین بیماری سرطان، یکی از شایع

ه هرساله آمارهای سازمان بهداشت جهانی، حاکی از آن است ک

ها،  . سرطان(1)شوند  میلیون بیمار مبتلا به سرطان شناسایی می 10

دهند.  % از مرگ و میرها را در سراسر جهان تشکیل می9علت 

ومیر  عروقی، دومین عامل مرگ –های قلبی  سرطان پس از بیماری

 این تشخیص سرطان، کننده تهدید دلیل طبیعت . به(2)باشد  می

 چشمگیری طور به بیماران معنوی نیازهای تا باعث شده بیماری

بحران در ابعاد  جادیمواجهه با سرطان موجب ا افزایش یابد.

، فرد  (. در زمان بروز بیماری3) شود یم یو معنو یروان -ی جسم

گردد. ابتلا به سرطان  بیشتر درپی معنا و هدف در زندگی خود می

ه تنها جسم؛ بلکه باعث از بین رفتن امیدها و آرزوهای فرد شده و ن

، سلامت معنوی، (4)دهد  روح او را نیز تحت تأثیر خود قرار می

یکی از مفاهیم اساسی پیرامون چگونگی رویارویی با مشکلات و 

عنوان یکی از ابعاد  گردد و به تنش ناشی از بیماری محسوب می

پارچگی سایر ابعاد آن شده که خود  سلامت سبب ایجاد یک

د وجودی و مذهبی است. وقتی سلامت معنوی دربرگیرنده دو بعُ

طور جدی به خطر بیفتد، فرد ممکن است دچار اختلالات  به

روحی مثل احساس تنهایی، اضطراب و از دست دادن معنا در 

شود،  که سلامت معنوی آنها تقویت می زندگی شود. بیمارانی

توانند با بیماری خود سازگار شوند و حتی  طور مؤثری می به

 یدر برخخوبی بگذرانند.  آخر بیماری خود را نیز به مراحل

در محدوده بالا  یسرطان مارانیب یسطح سلامت معنو ،مطالعات

بنابراین، حمایت ناشی از منابع معنوی یا مذهبی و  (.2) قرار دارد

تواند برای بهبود  داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر، سودمند بوده و می

اختلالات سلامت روان، حمایت کیفیت زندگی، کاهش و کنترل 

فردی، کاهش شدت علائم بیماری و نتایج مثبت پزشکی  بین

تواند سیستم  اندیشی نیز می بینی و مثبت (. خوش2سودمند باشد )

بین،  . افراد خوش(5)ایمنی بدن و در نتیجه سلامتی را افزایش دهد 

و همین  انتظار دارند در آینده پیامدهای مثبت برای آنها اتفاق بیفتد

شود. در  اطمینان به آینده، باعث ایجاد احساس مثبت در فرد می

آورد.  وجود می شناختی بالایی را در فرد به نتیجه، سازگاری روان

چنین افرادی؛ حتی اگر با مشکلات و رخدادهای فشارزای زندگی 

 بین بوده و بر این  نیز مواجه شوند از آنجا که نسبت به آینده خوش

 

توانند مشکلات را حل کنند، از  با تلاش خود می باورند که

ها استفاده  راهبردهای مثبت کنار آمدن برای مواجهه با این موقعیت

تواند به سلامت روانی و جسمانی آنان منجر  کرده و این مسئله می

 یبر ارتقا ینیب آموزش خوشاند  شود. همچنین محققین بیان کرده

 تأثیرگذارسلامت روان فزایش بر ا ها طهیدر همه ح یزندگ تیفیک

های شخصیت بوده  گرایی یکی دیگر از ویژگی کمال .(5،6است )

. (7)شود  بودن تعریف می عیب صورت تلاش برای بی که به

عنوان تمایل پایدار فرد به وضع معیارهای کامل و  گرایی به کمال

های انتقادی  نیافتنی و تلاش برای تحقق آنها که با ارزشیابی دست

 .(8)شود  عملکرد شخصی همراه است، تعریف می از

گرایی بر بیماری انجام شده که  مطالعاتی در مورد اثر کمال

گرایی، سلامت و بیماری  دهنده رابطه احتمالی بین ابعاد کمال نشان

جسمی است. از طرفی، تاکنون پژوهشی که تأثیر وجود یا عدم 

اثبات برساند گرایی در بروز بیماری سرطان را به  وجود کمال

عنوان عاملی در  گرایی را به انجام نشده است. محققان کمال

 .(9)اند  های روانی، دخیل دانسته پیدایش بسیاری از اشکال آسیب

گرایی خودمحور  کمال دادنشان بشارت  مطالعهنتایج که  درحالی

، شناختی بسیج نیروهای روان ،های فردی از طریق تقویت انگیزه

شاخص سلامت را بهبود  ؛های جسمی انمندیها و تو آمادگی

گرایی منفی و  (. همچنین در مطالعه اکبری، کمال10) بخشد می

 (.11مثبت در بیماران مورد بررسی، به ترتیب بالا و پایین بود )

گرایی و سلامت معنوی در بیماران  به اهمیت ابعاد کمالبا توجه 

سرطان و  شیافزا بالا و در حال وعیش ی،سرطان و از طرف مبتلا به

 سهیمقاهدف این مطالعه با  کافی در کشور، نبود سابقه پژوهشی

زنان مبتلا به سرطان در  بینی و سلامت معنوی گرایی، خوش کمال

  .انجام گرفت تیروئید با گروه سالم

 

 روش بررسی
انجام شد.  1395این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی در سال 

 یا در بخش هسته دیروئیلا به سرطان تزنان مبتشامل  یجامعه آمار

های  ها براساس جفت نمونهبود. تهران  یعتیدکتر شر مارستانیب

های در دسترس انتخاب شدند. تعداد  صورت نمونه به ،همترازشده

 نیافراد از ب نینفر بود که ا 48، افراد گروه کنترل )افراد سالم(

  شدند. انتخاب مارانیکنندگان و همراهان ب ملاقات

 
57 

 1396 شهریور، ششم، شماره یازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران قبادی گوهر تاج                                                                   با گروه سالم دئیرویدر زنان مبتلا به سرطان ت یو سلامت معنو ینیب خوش ،ییگرا کمال سهیمقا

 

تمایل آنها برای مؤنث بودن،  شامل: ورود افراد به مطالعه معیار 

 سال و حداکثر 19سن حداقل  اشتند، ها به پرسشنامه گویی پاسخ

این بود.  ییحداقل سوم راهنما لاتیدارابودن تحصسال و  60

تحصیلات با گروه  و متغیرهای سن، وضعیت تأهل افراد براساس

 نیدا با اخذ مجوز از مسئولتدر اب .دشدنهمتاسازی  ،نمونه اصلی

 در را ها پژوهش، پرسشنامه طی، پژوهشگر با ورود به محبیمارستان

ملاحظات  تیجهت رعا کنند. لیقرار داد تا تکم ها نمونه اراختی

شدند که  هیکنندگان در پژوهش کاملااً توج شرکت ،یاخلاق

 گونه چیبوده و ه یاریاخت کاملاً ،پژوهشاین شرکت در 

الات ؤبتوانند به س یراحت بهتا  شود یاز آنها خواسته نم شخصاتیم

 .پاسخ دهند

، "رییش یزندگ یریگ جهت"های  در این مطالعه از پرسشنامه

استفاده شد.  "سونیال یسلامت معنو"و  "فراست ییگرا کمال"

ها نیز در حین مطالعه  همچنین مشخصات دموگرافیک نمونه

 استخراج گردید.

توسط           1990رایی چند بعُدی فراست در سال گ مقیاس کمال

Frost گرایی ساخته شده  و همکاران برپایه مدل چند بعُدی کمال

ها، شک درباره اعمال،  مؤلفه نگرانی درباره اشتباه 6و شامل: 

های شخصی و  انتظارات والدین، انتقادگری والدین، استاندارد

سؤال  35استفاده از زیرمقیاس با  6باشد. این  سازماندهی می

ها با طیف لیکرت )کاملاً  شوند که هریک از گویه سنجیده می

 گیری است. اندازه ( قابل5تا کاملاً مخالف= 1موفق=

تأیید شده و  Adkinsو  Parkerروایی و پایایی این مقیاس توسط 

 ،مقیاس خرده 7و در سطح  88/0آلفای کرونباخ کل پرسشنامه، 

روایی و پایایی این  .(12)اند  زارش کردهگ 57/0-95/0آن را بین 

 شده استاثبات و همکاران  طرفیب نیز توسط ایران آزمون در

(13). 

گیری زندگی  از آزمون جهت ،بینی سرشتی جهت سنجش خوش

(LOT استفاده شده است. این آزمون ابتدا توسط )Shiyer  و

Caror بینی و  های فردی در مورد خوش ساخته شد که تفاوت

که براساس  هماده بود 10سنجد. این آزمون دارای  ینی را میبدب

های  بندی شده است. گزینه ای درجه مقیاس لیکرت چهار نقطه

(، نسبتاً موافقم          4مورد نظر عبارتند از: کاملاً موافقم )نمره 

 (. 1( و کاملاً مخالفم )نمره 2(، نسبتاً مخالفم )نمره 3)نمره 

 

شوند  گذاری می صورت معکوس نمره به 8و  6، 5، 2های  گزاره

را نشان  86/0شده این آزمون، ضریب آلفای  . نسخه ویرایش(13)

 . (14)دهد  می

سپس  ،(15)بار توسط گودرزی  در ایران این آزمون نخستین

شده آن توسط  نسخه ویرایش 1384و در سال  (16)شاهی  حسن

نجام نسخه اولیه و سرا (17)نسب مورد استفاده قرار گرفت  موسوی

( در استان اصفهان، هنجاریایی و 1385آن توسط کجباف )

. (18) اعتباریابی گردید که از اعتبار و روایی بالایی برخوردار بود

برای ارزیابی ابعاد عمودی و افقی سلامت معنوی، از پرسشنامه 

در این  .(19)استفاده شد  Ellisonو  Palutzian سلامت معنوی

گزینه  10گزینه، سلامت مذهبی و  10 ؛ای زینهگ 20پرسشنامه 

، 6، 4، 2های  کند. گزینه گیری می دیگر سلامت وجودی را اندازه

مربوط به بعُد وجودی و بقیه مربوط  20و  18، 16، 14، 12، 10، 8

. دامنه نمره سلامت معنوی برای هریک (20)به بعُد مذهبی هستند 

 10-60به تفکیک بین های سلامت مذهبی و وجودی،  از زیرگروه

آمده، بالاتر باشد، نشانه سلامت  دست باشد. هرچه نمره به می

مذهبی و وجودی بالاتری است. نمره سلامت معنوی، جمع این دو 

در نظر گرفته شده است.  20-120زیرگروه بوده که دامنه آن بین 

)کاملاً مخالفم تا  ای گزینه 6صورت لیکرت  ها به پاسخ گزینه

شود. سلامت معنوی نیز در سه سطح  بندی می افقم( دستهکاملاً مو

 گیرد.  ( قرار می100-120( و بالا )41-99(، متوسط )20-40پایین )

، یک پرسشنامه Ellisonو  Palutzianپرسشنامه سلامت معنوی 

استاندارد بوده که در مطالعات مختلف علمی نیز ارزیابی شده 

ر پژوهش خود از آن فاطمی و همکاران د است. در ایران سید

% گزارش 82/0استفاده کرده و ضریب آلفای کرونباخ آن را 

 .(21)اند  کرده

 ضمن توصیفی، آمار سطح در ها داده تحلیل و تجزیه برای

 فراوانی، های شاخص از ها داده بندی طبقه و توصیف

 لیآزمون تحل از استنباطی آمار سطح در و معیار انحراف± میانگین

  گردید. استفاده مستقل  یت و رهیتغچند م انسیوار

 

 ها یافته
و  سال 4/35±7/9کنندگان در مطالعه برابر با  میانگین سنی شرکت

 . آمد دست به سال 6/1±4/0 ،بیماری زمان مدت میانگین
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% 1کنندگان در مطالعه، بالای دیپلم و تنها  % از شرکت59بیش از  

دار و شغل  مطالعه، خانه% زنان مورد 53آنها بیسواد بودند. بیش از 

 سایرین در درجات بعدی؛ شغل آزاد، کارمند و پرستار بود.

 "یشخص یاستانداردها"، "نیانتظارات والد" یها مؤلفه نیانگیم

         بالاتر از  د،یروئیدر زنان مبتلا به سرطان ت"یسازمانده"و 

 که زنان سالم در بود یدرحال نیا ؛گزارش شد زنان سالم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه دست آورد هب ینمره بالاتر "نیوالد یانتقادگر " یها لفهؤم

 "در برابر اشتباهات ینگران" یها لفهؤاز نظر م ،وجود نی. با ابودند

دو گروه وجود  نیب یدار یتفاوت معن "درباره اعمال دیترد"و 

 .(1داشت )جدول شماره ن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها  گروهبینی به تفکیک  گرایی، سلامت معنوی و خوش ی آماری کمالها مشخصه :1جدول شماره 

 بیشینه کمینه معیارانحراف  ± میانگین گروه مؤلفه متغیر

 گرایی کمال
 نگرانی در برابر اشتباهات

 45 13 6/27±4/7 زنان بیمار

2/27±7/5 زنان سالم  17 40 

 تردید درباره اعمال
3/12±8/3 زنان بیمار  4 19 

4/12±2/3 زنان سالم  7 20 

 انتظارات والدین
05/17±7/4 زنان بیمار  6 25 

05/14 زنان سالم ± 6/3  7 22 

 انتقادگری والدین
1/11±6/3 زنان بیمار  4 18 

6/13 زنان سالم ± 1/3  6 19 

 استانداردهای شخصی
2/26 زنان بیمار ± 6/4  7 33 

6/16 زنان سالم ± 9/4  9 27 

 سازماندهی
6/25 زنان بیمار ± 9/4  6 30 

3/11 زنان سالم ± 9/4  6 30 

 سلامت معنوی
 سلامت وجودی

5/39±4/12 زنان بیمار  10 60 

7/43±10 زنان سالم  22 60 

 
 سلامت مذهبی

1/49±3/9 زنان بیمار  17 60 

02/50±9/8 زنان سالم  25 60 

 بینی شخو
 بینانه تلقی خوش

±9 زنان بیمار 7/2  2 12 

4/8 زنان سالم ± 6/2  3 12 

 لقی بدبینانهت
1/7±8/2 زنان بیمار  0 12 

4/6±5/2 زنان سالم  1 11 

 
در دو  ینسبت به زندگ "هننایو بدب نانهیب خوش یتلق" نیانگیم

نمره کل  ؛مستقل ی. براساس آزمون تبود کسانی  اًبیگروه تقر

، به دست آمد مارانیبالاتر از ب ،در افراد سالم یزندگ یریگ جهت

و  یاز زندگ نانهیب خوش یتلق یزندگ یریگ نمره جهت نیانگیاما م

و افراد سالم مورد  مارانیدر دو گروه ب ی،از زندگ هنانیبدب یتلق

 نشان نداد گریکدیبا  یدار یمعن یاختلاف آمار ،مطالعه

(05/0<p).  و  "یسلامت وجود" یها لفهؤم نیانگیمهمچنین

بالاتر از زنان مبتلا به  یاندک ،در زنان سالم "یسلامت مذهب"

 زین ویمعننمره کل سلامت  سهی. مقابه دست آمد دیروئیسرطان ت

 کند. یم دأییرا ت جینتا نیا

بود  دار یمعن 01/0 سطحدر این مطالعه، شاخص لاندای ویلکز، در 

(281/0Wilks Lambda =، 5/31f=، 01/0 p= ،719/02). 

در ترکیب یکی از  دستکمادعا کرد  توان یم ،گرید  عبارت به

داری بین  ، تفاوت معنی"گرایی کمال"ی مربوط به ها مؤلفه

 وجود داشته است. ها گروه

 های مؤلفه( در 005/0) یبنفرونشده  با احتساب آلفای میزان

استانداردهای "، "انتقادگری والدین"، "انتظارات والدین"

وجود  ها گروهداری بین  تفاوت معنی "سازماندهی"و  "شخصی

 (.2داشت )جدول شماره 
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 گرایی زنان مبتلا به سرطان تیروئید و زنان سالم کمالی ها مؤلفهبین آزمودنی جهت مقایسه  راهه کواریانس ی لیتحل :2جدول شماره 

 منبع

 تغییر
 متغیر

 مجموع

 مجذورات
 آزادی  درجه

 میانگین

 مجذورات
F pvalue اندازه اثر 

 گروه

 01/0 78/0 08/0 4/3 1 4/3 در برابر اشتباهات ینگران

 000 90/0 02/0 21/0 1 21/0 باره اعمالدر دیترد

 116/0 002/0 3/10 8/180 1 8/180 نیوالد انتظارات

 116/0 002/0 4/10 06/118 1 06/118 نیوالد یانتقادگر

 525/0 001/0 2/87 9/1959 1 9/1959 یشخص یستانداردهاا

 683/0 001/0 6/170 6/4145 1 6/4145 یدهسازمان

 خطا

    4/44 79 8/3510 در برابر اشتباهات ینگران

    8/12 79 5/1007 باره اعمالدر دیترد

    5/17 79 80/1381 نیوالد انتظارات

    4/11 79 6/897 نیوالد یانتقادگر

    5/22 79 6/1775 یشخص یاستانداردها

    3/23 79 1920 یدهسازمان

 کل

     80 64688 در برابر اشتباهات ینگران

     80 13502 باره اعمالدر دیترد

     80 21381 نیوالد انتظارات

     80 13312 نیوالد یانتقادگر

     80 42457 یشخص یاستانداردها

     80 35079 یدهسازمان

 
 بحث 

داری بین سطح  یرابطه معنهای پژوهش حاضر نشان داد  یافته

 نیا در. اردوجود دبیماری سرطان تیروئید گرایی و ابتلا به  کمال

گرایی و  نیز نشان داد بین متغیرهای کمال اقتیمطالعه ل، نتایج راستا

. (22)شود  داری دیده می اضطراب امتحان، رابطه مثبت و معنی

را بین  یدار یرابطه مثبت و معنی نیز قهفرخ انپوریکنتایج پژوهش 

 .(23)عملی نشان داد  -گرایی و اختلال وسواس فکری  کمال

نیز در مطالعه خود دریافتند افراد مبتلا ( 25) یدداوو ( 24) یسوار

گراتر  پذیر در مقایسه با افراد سالم، کمال به سندرم روده تحریک

در مطالعه خود مشاهده کرد میانگین نمرات  انیهوسپهستند. 

داری بالاتر از گروه  صورت معنی گرایی در بیماران پوستی به کمال

در مطالعه خود نشان داد بین  یابوالقاسمهمچنین  .(26)سالم است 

گرایی و سردرد میگرنی در دانشجویان مورد مطالعه،  متغیر کمال

همسو ی در مطالعه خود (. فخار27)همبستگی مثبت وجود دارد 

پذیری افراد در  گرایی عامل آسیب کمال عنوان کردمطالعه  نیبا ا

 نتایج(. 28) است )اختلال وسواسی( بررسی وردم یماریمقابل ب

خودمحور و  ییگرا نشان داد کمالنیز ژوهش بشارت پ

  یهمبستگ بیبه ترت یت جسمـسلام یها صـاخـور با شـمح جامعه

دهند افراد  های بالینی نشان می یافته .(29دارد ) یمثبت و منف

شناختی از قبیل افسردگی،  های روان گرا، واجد ویژگی کمال

 طلبی، نظم و دقت گرایی، جاه اضطراب، پرخاشگری، کمال

(. در تبیین نتیجه این 24افراطی در امور روزمره خود هستند )

رایی منفی؛ یعنی تمایل افراطی به گ تحقیق باید بیان کرد کمال

 کسب تأیید از دیگران و انتقاد از خود که گاه موجب خشم و

(، و ممکن است منجر به بروز استرس و 24شود ) پرخاشگری می

پایین آمدن سطح ایمنی بدن و در نتیجه بروز بیماری گردد. 

 شده، احتمالاً این پژوهش و دیگر مطالعات بیان نتیجهبراساس 

 تواند می یتیصفت شخص کیعنوان  به ییگرا کمالان گفت تو می

نمرات  ،در پژوهش حاضرشود.  یماریب کیبروز  ساز نهیزم

در بیماران  ؛استانداردهای شخصی و سازماندهی ،انتظارات والدین

نگرانی درباره  ؛Frost (30)بالاتر بود و این در حالی است که 

ت والدین و انتقادگرایی اشتباهات، تردید نسبت به اعمال، انتظارا

گرایی برشمرده و معیارهای  های منفی کمال والدین را جنبه

گرایی  معیارهای کمال ءجز را سازماندهیوشخصی، نظم و ترتیب 

 ،پژوهش در این Frostهمسو با نظریه  معرفی کرده است.مثبت 

 ری در ـالاتـرات بـد دارای نمـیـروئـان تیـرطـه سـلا بـاران مبتــبیم
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گرایی نسبت به گروه سالم بودند و این نمرات مربوط به  کمال 

انتظارات والدین، استانداردهای شخصی و  های زیرمقیاس

که لیاقت در پژوهش خود مشاهده کرد  بود؛ درحالیسازماندهی 

گرایی و اضطراب بجز دو مورد استاندارهای  های کمال بین مؤلفه

  (.22داری وجود دارد ) فردی و نظم، رابطه مثبت و معنی

سلامت " یها لفهؤم نیانگیمنتایج پژوهش حاضر نشان داد 

بالاتر از زنان  یاندک ،در زنان سالم "یسلامت مذهب"و  "یوجود

 زین ینمره کل سلامت معنو سهی. مقااست دیروئیمبتلا به سرطان ت

که مطالعه رضایی نشان داد  درحالی کند. یم دأییرا ت جینتا نیا

میانگین نمره بعُد مذهبی بیماران مبتلا به سرطان، بالاتر از نمره بعُد 

 نشان داد Leungنتایج مطالعه  همچنین. (2)وجودی آنها است 

 .(31) برخوردارند بالایی معنوی از سلامت بیماران سرطانی،

 حدودی تا مطالعات نتایج شود می که مشاهده ونهگ همان بنابراین،

وجود  بیانگر ،آمده دست  هب های یافتهنکته مهم در  است. متناقض

که با توجه به اینکه بحث سلامت معنوی،  استتناقض در نتایج 

لذا در تبیین این  ،منحصر به فرهنگ و محیط خاصی نبوده

شده  های انجام پژوهشتمامی  کهمسئله این توان به  ها می تفاوت

حداقل در دو شرایط متفاوت )وجود و یا  ،پیرامون سلامت معنوی

و چه بسا همین  کرد اشارهبوده عدم وجود مداخلات درمانی( 

های این پژوهش  همچنین یافته .باشد میعلت تفاوت نتایج  ،شرایط

 مارانیبالاتر از ب ،افراد سالم یزندگ یریگ نمره کل جهت نشان داد

با  Colby (32) Smith (33) اتن راستا، نتایج مطالعدر ای است.

توان نتیجه گرفت  این یافته همخوانی داشت. بنابراین، می

کند و افزایش  بینی به ارتقای سلامت روان کمک می خوش

سلامت روان نیز منجر به کاهش استرس فرد در امور زندگی شده 

دهد که  ایش میو در نتیجه سطح ایمنی افراد را در برابر بیماری افز

گیری زندگی در افراد  بودن جهت این خود ممکن است دلیل بالاتر

نیز مطالعات  یبرخنتایج در  نیهمچن سالم در این مطالعه باشد.

بدن  یمنیا ستمیس تواند یم یشیاند و مثبت ینیب خوش مشخص شده

براساس  .(5دهد ) شیرا افزا یسلامت جهیو در نت تیتقورا 

و  ینیب ر کنار خوشد یلامت معنوس ؛تحقیقات موجود

هستند که منجر به  یتیازجمله عوامل حما ی،زندگ یریگ جهت

 یستیموجب بهز جهیناگوار شده و در نت طیافراد در شرا یسازگار

  .دنشو یم فرد

 

آنها دست  طراح و پرتلاش هستند. در واقع فعال، نیب خوش افراد

 تا کنند یتلاش م و کردهعمل  فعالانه زنند، یم یزیر به برنامه

 کهدهند  رییتغ را زا استرس تیشکل ممکن موقع نیبه بهتر بتوانند

کمتر در معرض  نیب افراد خوش تاشود  یامر موجب م نیا

 زیزا ن از حوادث استرس یو فشار ناش رندیقرار گ یبعدی خطرها

 (.34) آنها کمتر باشد یبرا

از  مارانیب کهنیبا توجه به الازم به ذکر است در مطالعه حاضر، 

بخش  نیبودند و حضور در ا یا هسته یها بخش درمان نیمراجع

 یآزمونگر( دارا یبرا یعلت خطرات و عوارض آن )حت به

 طیشرا نیکه مواجهه با ا هبود یخاص طیو شرا تیمحدود

لذا انجام آزمون در  است،آور  استرس مارانیب یخود برا یخود به

 رفت یاحتمال م و برداشترا در یا ژهیو تیسحسا ط،یشرا نیا

 ریآزمونگر، تحت تأث قیو نظارت دق حاتیبا توجه به توض یحت

ها دقت لازم اعمال   یده پاسخ یحاکم، احتمالاً در برخ یفضا

 یرهایهرچند دقت و زمان لازم در جهت کنترل متغ ،نشده باشد

 .بودکار گرفته شده  هکننده ب لیمزاحم و تعد

 

 گیری نتیجه

 ییگرا سطح کمال نیب یدار یرابطه معنلعه نشان داد نتایج این مطا

به این معنی که هرچه  ؛وجود دارد دیروئیسرطان ت یماریو ابتلا به ب

گراتر باشد دچار آسیب جسمی بیشتری خواهد شد.  فرد کمال

را  یشتریتا فرد استرس ب شود یباعث م ییگرا ابعاد کمال یبرخ

جسم شده  یقوا رفتن لیمنجر به تحل خود تنش نیتحمل کند که ا

و  یجسم یها یماریاشکال مختلف ب شیدایموجب پدر نتیجه و 

 ییگرا گرفت کمال جهینت توان یم لاًاحتما ،نی. بنابراشود یم یروان

رسانی و  لذا اطلاع .استمرتبط  دیروئیسرطان ت یماریبا بروز ب

نسبت به ابعاد و آموزش آنان آگاهی بخشیدن افراد جامعه 

با  همراه گرایی مثبت و منفی تعیین مرزهای کمالگوناگون و 

 تحقیقاتنتایج حاصل از این ترین  مهماز  ؛جدیت، تلاش و پشتکار

توجه کادر درمان جهت ارائه خدمات  همچنین خواهد بود.

 زیحا ،درمان ندیبهتر فرآ شبردیپ جهت ی و مشاورهدرمان روان

 یشناخت نمداخلات روا ق،یتحق نیا نتایجبراساس  است. تیاهم

 نیا جیو نتا کرده جادیا یماریرا در روند ب یمهم راتییقادرند تغ

  نیو از آنجا که ا کند یم تیها حما درمان نیا یاز اثربخش مطالعه
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 مارانیب نیا یشناخت و روان یجسمان یازهایها متناسب با ن درمان 

 شیو افزا یباعث کاهش تجارب منف توانند یم ،شده یطراح

 .شوند یماریاز ب یت ناشتجارب مثب

 

 

 

 

 تشکر و قدردانی
ارشد دانشگاه آزاد  یاین پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناس

نویسندگان مقاله برخود لازم باشد.  می ساوه واحد ی،اسلام

مسئولین بیمارستان شریعتی، از همکاری و مساعدت  دانند یم

انجام این تمامی بیماران و خانواده ایشان که پژوهشگر را در 

 پژوهش یاری رساندند تشکر و قدرانی کنند.
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