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Abstract 
Introduction: Spiritual well-being, finding meaning of life during illness, and 
social support are critical factors that significantly impact the quality of life of 
women with breast cancer. The present study aimed to predict the spiritual well-
being of women with breast cancer based on their meaning of life and the level 
of social support they receive in West and East Azerbaijan, Iran.  

Methods: In this study, the required data was collected through questionnaires 
from 215 women diagnosed with breast cancer. The collected data was analyzed 
using SPSS software (version 16), Pearson's correlation coefficient, multiple 
regression analysis, and analysis of variance (ANOVA). 

Results: The obtained findings indicated that 34% of the variations in spiritual 
well-being was attributed to the meaning of life (R²=0.34), while 27% was 
attributed to social support (R²=0.27). A statistically significant relationship was 
observed between education level and social support (P=0.006) and the meaning 
of life (P=0.01). However, no statistically significant relationship was found 
between other demographic variables and spiritual well-being, meaning of life, 
and social support (P>0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, adequate social support 
and assistance in finding meaning of life during illness helps to enhance the 
spiritual well-being of women with breast cancer. These insights can be utilized 
to improve the quality of health and psychological care provided to these 
patients.  
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Introduction 
Breast cancer is the most prevalent cancer 
among women (1). Currently, various treatment 
modalities have significantly extended the life 
expectancy of women diagnosed with this 
disease (2). Breast cancer alters the trajectory of 
a person’s life and presents numerous 
challenges (3). The primary goal in caring for 
these patients is to improve their quality of life. 
Spiritual well-being, finding meaning of life 
during illness (4), and social support are factors 
that strongly affect the quality of life of women 
with breast cancer (5). The mentioned factors 
reduce distress and disease recurrence, increase 
survival rates (6), and play a significant role in 
patients adaptation to the disease (7). The 
present study aimed to predict the spiritual well-
being of women with breast cancer based on the 
meaning of life and their social support in the 
West and East Azerbaijan, Iran. 
 
Materials & Methods 
In this cross-sectional analytical study, a 
conceptual model was developed to illustrate 
the hypothetical theoretical relationships among 
spiritual well-being, the search for meaning in 
life during illness, and social support. Data 
relevant to the research concepts were collected 
using the Meaning of Life Questionnaire for 
women with breast cancer, the Social Support 
Questionnaire by Sherbourne and Stewart 
(1991), and the Spiritual Well-Being Scale 
developed by Paloutzian and Ellison (1983). A 
sample size of 215 participants was selected 
through a convenience sampling method. Data 
analysis was conducted using SPSS software 
(version 16), employing Pearson's correlation 
coefficient, multiple regression analysis, and 
analysis of variance (ANOVA) to examine the 
linear relationships between the various 
variables influencing spiritual health.  
 
Results 
The mean age of participants was 49.95 ± 9.72, 
and 163 (75.8%) patients were married. Most of 
them were educated with diploma and sub-
diploma degrees (70.2%) and 79.1% of them 
were housewives. 
The correlation test of spiritual well-being with 
social support and meaning of life showed the 
relationship between these variables and the 
correlation between them. Around 34% of 
effective spiritual well-being changes were due 
to the meaning of life (R2=0.34)  and 27% of 
changes were due to social support (R2=0.27, 

Table 1). 
 
Table 1: Prediction of changes in spiritual well-
being based on the meaning of life and social 
support in women with breast cancer 

Variable R2 Standard Error 
of Estimation 

Spiritual 
well-being 

Meaning of life 0.34 6.27 
Social support 0.27 6.28 

 
The level of education had an effect on social 
support (P=0.006)  and the meaning of life 
(P=0.01). However, no significant difference 
was observed between spiritual well-being and 
the level of education. No significant 
relationship was found between education and 
spiritual well-being. There was no statistically 
significant relationship between other 
demographic variables and spiritual well-being, 
meaning of life, and social support (P>0.05).  
 
Discussion 
The present study aimed to evaluate the 
relationship between the spiritual well-being of 
women with breast cancer and their sense of 
meaning in life, levels of social support, and 
demographic variables. The results indicated a 
significant correlation between spiritual well-
being, social support, and the meaning of life. 
Akbari & et al has shown that in different age 
groups, different factors influence the 
relationship between spiritual well-being and 
social support. For example, in the elderly, 
social support has been recognized as an 
important resource in reducing depression and 
promoting general health (8), while in younger 
age groups, such as students, there may be 
different relationships between spiritual well-
being and social support (9). In general, these 
results show that understanding and interpreting 
the relationships between these variables should 
be done according to the age and specific 
characteristics of each age group.  
The results of our study revealed that although 
the level of education had an effect on social 
support and the meaning of life, no significant 
difference was observed between spiritual well-
being and the level of education. Several studies 
have shown that higher education is usually 
associated with wider social networks and 
access to more supportive resources. People 
with higher education may be in better social 
and professional positions, leading to increased 
social support (10, 11). The lack of a significant 
difference between spiritual well-being and 
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educational level may suggest that other factors, 
such as life experiences, cultural influences, or 
personality traits, exert a more substantial 
impact on an individual's spiritual well-being. 
Overall, spiritual well-being plays a significant 
role in enhancing social support and the sense 
of meaning in life among women with breast 
cancer. Social support is recognized as a 
predictor variable for individuals' health and 
well-being. Those who perceive their lives as 
meaningful, typically experience better mental 
and spiritual health. Both social support and the 
meaning of life can concurrently influence 
spiritual well-being and contribute to an 
improved quality of life. Additionally, higher 
educational attainment can facilitate a better 
quality of life. 
 
 

Conclusion 
The present research emphasizes that spiritual 
well-being of women with breast cancer 
influenced by meaning of life during illnesses 
and social support and knowing these, can help 
predict positive changes in spiritual well-being. 
Therefore, healthcare providers and support 
organizations can utilize these findings  to 
organize training workshops for patients and 
their companions in finding the meaning of life 
during illnesses and supporting these patients. 
Consequently, improving the quality of life and 
mental health of these women will be provided 
and they can cope better with the disease. 
Understanding the relationship between 
education and psychological factors can also 
lead to improvement of educational and support 
programs. 
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رابطه تندرستی معنوي زنان مبتلا به سرطان پستان بر اساس معنی زندگی 

 و حمایت اجتماعی  
 

 *1، لیلا مختاري1، عبداالله خرمی مارکانی2، آرام فیضی1مهدي مختاري
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 مرکز تحقیقات ایمنی بیمار، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران 2
 
 

 چکیده    
 یاز عوامل  یاجتماع  تیو حما   ي ماریهنگام ب  رد  یزندگ  یمعن  افتنی  ،يمعنو  ی تندرست مقدمه:  

داده و باعث قرار    ریثأرا تحت ت  ی زنان مبتلا به سرطان پستانزندگ  تی فیهستند که به شدت ک
ها با بیماري نقش بسزایی دیسترس کمتر، کاهش عود بیماري و افزایش بقاء شده و در تطابق آن

زنان مبتلا به سرطان پستان بر    ي معنو   یتندرست   ینیبشیمطالعه با هدف پ  نیالذا  .  کندایفا می
 انجام شد.ی و شرق یغرب جانیآذربا ي هاها در استانآن یاجتماع تیو حما یزندگ  یاساس معن

تحلیلی، بعد از طراحی الگوي مفهومی پژوهش و توضیح  –در این مطالعه مقطعیروش بررسی:  
روابط نظري فرضی مابین مفاهیم الگوي پژوهش، داده ها با استفاده از ابزارهاي معنی زندگی در 

استوارت و ابزار تندرستی معنوي  زنان مبتلا به سرطان پستان، ابزار حمایت اجتماعی شربورن و  
آوري شد. براي گیري دردسترس جمعنفري و با نمونه  215پالوتزیان و الیسون، با حجم نمونه  

داده نرمتحلیل  آزمون  16نسخه    SPSSافزار  ها  از  پیرسون، و  همبستگی  ضریب  آماري  هاي 
و براي بررسی رابطه خطی متغیرهاي مختلف مرتبط با تندرستی معنوي از رگرسیون چندگانه،  

 آنالیز واریانس استفاده شد.

نشانها:  یافته زندگی  معنی  و  اجتماعی  حمایت  با  معنوي  تندرستی  همبستگی  دهنده  آزمون 
توان  درصد تغییرات تندرستی معنوي را می  34  ها بود. متغیرها و همبستگی بین آنرابطه بین این  

   R)2(0.27=توان با حمایت اجتماعیدرصد تغییرات را می  27و    R)2(0.34=با معناي زندگی  
رابطه    (p=0.01)و معناي زندگی    (p=0.006)تبیین کرد. سطح تحصیلات با حمایت اجتماعی  

داري بین تندرستی معنوي و سطح تحصیلات مشاهده نگردید.  داري داشت ولی تفاوت معنیمعنی
داري وجود نداشت ارتباط آماري معنیبین سایر متغیرهاي دموگرافیک و مفاهیم مورد مطالعه  

(p> 0.05)  . 

ها، حمایت اجتماعی خوب از زنان مبتلا به سرطان پستان و کمک به طبق یافته   گیري:نتیجه
ها شده و می توان از آن  تندرستی معنوي   در بیماري، باعث ارتقاي   معناي زندگی  یافتنها براي  آن

هاي   مراقبت  کیفیت  بهبود  کردبراي  استفاده  شده  ارائه  روانی  و  ب  .بهداشتی  ارتباط   نیدرك 
  کمک کند. یتیو حما ی آموزش  ي هابه بهبود برنامه تواندیمنیز  یشناختو عوامل روان لاتیتحص

کلیدي:  واژه پستان،  هاي  با سلامت،  سرطان  مرتبط  زندگی  معنی  معنو  یتندرستکیفیت  ي، 
زندگی، حمایت اجتماعی 
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 مقدمه 
در که    )1(در زنان است    ترین سرطانسرطان پستان شایع

ها را درصد از کل سرطان  7/11، در کل دنیا،  2020سال  
مورد مرگ    658000و    )12(  داده استبه خود اختصاص  

سال   در  بیماري  این  از  است.   2020ناشی  شده    گزارش 
نفر    100000در هر    3/112  از  یبروز استاندارد سن  زانیم

  ران ینفر در ا  100000در هر    8/35تا    کی در بلژ   تیجمع
زن ایرانی یک زن در طول عمر    4از هر    .) 13(  است   ر یمتغ

می مبتلا  پستان  سرطان  به  امروزه   .)14(شود  خود 
هاي مختلف درمان سرطان پستان، باعث افزایش طول  روش

است   بیماري شده  این  به  مبتلا  زنان  از طرفی،  )2(عمر   .
کاهش    1989مرگ و میر ناشی از سرطان پستان از سال  

زودرس  تشخیص  نتیجه  در  کاهش  این  که  است  یافته 
بیماري در اثر غربالگري و افزایش آگاهی زنان و درمان بهتر  

تغی.  )12(باشد  می را  فرد  زندگى  بیمارى مسیر  این  ر  یاما 
از   )3(کند  ها ایجاد میدهد و مشکلات فراوانى براى آنمى 

زناشویی   مشکلات  زندگی،  سبک  در  تغییر   ) 15(جمله 
آسیب آرامشافزایش  نداشتن  شکل پذیري،  گیري فکري، 

و   هاي نقش مرگ  از  ترس  بدنی،  تصویر  در  اختلال  جدید 
 . )16(اختلال در ایفاي نقش مادري و همسري 

بیماران، ارتقاء کیفیت زندگی  این  هدف اولیه در مراقبت از 
میآن   در  زندگی  معنی  یافتن  معنوي،   تندرستی  .باشدها 

  که   هستند   عواملی  از  اجتماعی  حمایت  و  )4(  بیماري   هنگام 
  .)17(دهند  می  قرار  تأثیر  تحت  را  زندگی   کیفیت   شدت  به

معنویت منبع مهمی است که مقابله انسان با تنش و بیماري 
و تحمل فشار ناشی از بیماري را براي   )18( را تسهیل کرده  

. در هنگام مواجهه بیماران مبتلا  )19(کند تر میفرد راحت
به سرطان با درد و رنج و مرگ، اعتقادات معنوي از جمله  

سزایی ها با بیماري نقش بهتندرستی معنوي، در تطابق آن 
تایلند مشخص شد  )4(کند  ایفا می  فنوان در  . در مطالعه 

که   پستان  سرطان  به  مبتلا  ارزشمند   یزندگزنان  را 
احساس    گرانیدر ارتباط با خود و د  نیو همچن  دانستندی م

 . )20( داشتند ي بالاتر ي معنو  ی تندرست گردندی آرامش م
زندگی  افراد  معنی  زنده  تجارب  در  مهمی  به    نقش  مبتلا 

.  )4(  ها داردو سلامت روانی، معنوي و جسمی آن  سرطان
حقیقت   درك  و  بیماري  هنگام  در  زندگی  معنی  یافتن 
تحت  را  زندگی  کیفیت  که  است  عواملی  از  یکی  زندگی، 
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 ت یو اهم  گاه یو جا  ی زندگ  ی . معن)21(دهد  ثیر قرار میأت
  ریخوب و شاد، امر غ  یزندگ  کیبرخوردار بودن از    ي آن برا
طالعات مشخص کرده است که  م  .)22(  است  ي انکار  قابل
کشف    اکثر براي  کمک  به  نیاز  سرطان  به  مبتلا  بیماران 

دارند خود  زندگی  بطور  )24  ،   23(  معنی  زندگی  معنی   .
نفس،   به  اعتماد  امید،  زندگی،  کیفیت  با  مثبتی 
خودکارآمدي، خوش بین بودن و حتی کاهش مرگ و میر 

. زنان مبتلا به سرطان پستان که معنی  )25(ارتباط دارد  
ارتقاي   براي  بودند  کرده  درك  را  بیماري  در  زندگی 

 .)4(کردند تندرستی معنوي خود تلاش می
و  مهم  عامل  معنوي،  تندرستی  و  زندگی  معنی  بر  علاوه 

تواند در سرطان نقش داشته باشد  تأثیرگذار دیگري که می 
که نقش    )17(وجود یا عدم وجود حمایت اجتماعی است  

کلیدي در کیفیت زندگی و سایر پیامدها از جمله تندرستی  
بازي  پستان،  سرطان  درمان  و  تشخیص  متعاقب  معنوي، 

نجات)4(کند  می  در  نداشتن  .  پستان،  سرطان  از  یافتگان 
حمایت اجتماعی و یا حمایت اجتماعی نامناسب با افزایش 

بود. ومرگ همراه  بعدي  مراحل  در  سرطان  از  ناشی  میر 
جسمی،  سلامت  افزایش  با  خوب  اجتماعی  حمایت 
در  بقاء  افزایش  و  بیماري  عود  کاهش  کمتر،  دیسترس 

بود   به سرطان همراه  مبتلا  که  )6(بیماران  مطالعاتی  . در 
  2017و    2016هاي  در سال   1توسط تامپسون و همکاران

در آمریکا انجام گردید مشخص شد که حمایت اجتماعی 
جمله   از  پیامدها  سایر  و  زندگی  کیفیت  در  کلیدي  نقش 
سرطان   درمان  و  تشخیص  متعاقب  معنوي،  تندرستی 

. حمایت اجتماعی خوب در )27  ،   26(کند  پستان، بازي می 
می  پستان  سرطان  به  مبتلا  باعث  زنان    تندرستیتواند 

  ن یاز موثرتر  ی کیشود و    مارانیب  یو جسم  ی روان  ،معنوي 
باشد  ها می ي آنو احساس بهبود  ي ماریعوامل در مبارزه با ب

)17(. 
با توجه به اینکه در مطالعه حاضر، بررسی حمایت اجتماعی 

بینی  و معنی زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان و پیش
ها با تندرستی معنوي زنان، مدنظر محقق بود و ارتباط آن

تندرستی معنوي در "این مفاهیم در نظریه دامنه متوسط  
بیان شده   "بیماري  بی  عنوان تراول  به  نظریه  این  لذا  اند؛ 

آن،  اصلی  جزء  گردید.  انتخاب  مطالعه  نظري  چارچوب 
می  بیماري  تجربه  در  معنویت  معنی  یافتن  باشد.  مفهوم 
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سازش بیمار با موقعیت بیماري و درك معنی تجربه خود و 
همچنین کمک به بیمار جهت پذیرش انسانیت، از اهداف 
پرستاري در نظریه تراول بی هستند. توانایی یافتن معنی  
معنویت در تجربه بیماري تحت تاثیر تعدادي از عوامل قرار 

معنوي، می اقناع  فردي،  ایمان  متغیرهاي  شامل  که  گیرد 
استرسش حوادث  و  اجتماعی  حمایت  بیماري،  آور  دت 

. بر همین اساس الگوي مفهومی پژهش  )7(   باشدزندگی می
 طراحی گردید.

زندگیعلی معنی  واضح  اهمیت  اجتماعی  ،  رغم  و حمایت 
در تغییر سبک زندگی و ارتقاي سلامت  تندرستی معنوي  

مرور متون نشان داد در ایران    ،زنان مبتلا به سرطان پستان
و  انجام نشده    ارتباط این مفاهیم  مطالعات کافی در زمینه

.  استدر خارج از کشور نیز مطالعات محدودي انجام شده  
معنی  حمایت اجتماعی و  مطالعات قبلی فقط ارتباط بین  

تندرستی معنوي و یا معنی  حمایت اجتماعی و  زندگی یا  
اي  اند و مطالعهزندگی و تندرستی معنوي را بررسی کرده 

این   بین  ارتباط  باهم بررسی کرده و  را  که هر سه مفهوم 
نشد.   یافت  دهد  قرار  پژوهش  مورد  را    بررسی  لذامفاهیم 

  معنی  جستجوي   جمله  از  تندرستی معنوي   مرتبط با  عوامل
و   معنوي   رفتارهاي   وها  نگرش  اجتماعی،  حمایت  زندگی،

برنامهلزوم   و  معنو  ي زیرطرح    ضروريمناسب،    ي مراقبت 
همچنین تجربه بالینی و پژوهشی پژوهشگر .  رسدمی   نظر به

دهد که بیماران مبتلا به سرطان پستان، مشکلات  نشان می 
اي در باره تندرستی معنوي و معنی زندگی و عوامل عدیده

کنند لذا را در طول بیماري خود تجربه می ها  مرتبط با آن
این مطالعه با هدف پیش بینی تندرستی معنوي زنان مبتلا  

اساس معنی زندگی و حمایت اجتماعی به سرطان پستان بر
 ها انجام شد. آن

 
 هامواد و روش

تحلیلی   – مطالعه مقطعی از نوع توصیفی  یک  این پژوهش  
سال   در  که  بیمارستان   1402بود  به  در  وابسته  هاي 

هاي علوم پزشکی ارومیه و تبریز و دانشکده علوم  دانشگاه
گیري به روش در دسترس پزشکی خوي انجام گردید. نمونه

بود و جامعه آماري آن کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان 
بیمارستان این  به  بودند. معیارهاي ورود  مراجعه کننده  ها 

رضایت   فرم  تکمیل  و  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  شامل 
از شیمی -آگاهانه کتبی، سپري شدن حداقل یک جلسه 

آن رادیوتراپی  یا  عدم درمانی  خود،  بیماري  از  اطلاع  ها، 

بیماري   نداشتن  و  سرطان  بیماري  به  ابتلا  قبلی  سابقه 
ها و  اي و معیار خروج شامل تکمیل ناقص پرسشنامهزمینه 
 بیمار بود.   فوت

مجوزها اخد  از  کم  ي بعد  از  اخلاق  کد  و  اخلاق   تهیلازم 
پزشک علوم  ب   ،ي خو  یدانشکده  به   ي هامارستانیپژوهشگر 

پزشک علوم  دانشگاه  به  تبریزهیاروم  ی وابسته  دانشکده    ،  و 
پزشک معرف   ي خو  یعلوم  از  بعد  کرد.  و    یمراجعه  خود 

شرا واجد  زنان  رضا  طیانتخاب  اخذ  آن  تیو  از  ها آگاهانه 
توض مطالعه،  در  اهداف   حاتیجهت شرکت  مورد  در  لازم 

از شرکت آگاهانه    نانیها ارائه شد. پس از اطمپژوهش به آن 
تکم و  مبتلا  رضا  لیزنان  پرسشنامه   تی فرم   يهاآگاهانه، 

به   مارانینفر از زنان، در محل درمان ب  194مذکور توسط  
 شد.  لیتکم یدهصورت خود گزارش

اساس   ازبر  آمده  بدست  و مطالعه    نتایج  شهابیان  مسعود 
با در نظر گرفتن    فرمول زیر وو    1399همکاران در سال  

درصد و متغیرهاي مطالعه   90و توان    %99اطمینان    درجه
با در   که  ) 28(  نفر بدست آمد  166یاد شده، حجم نمونه  

ها و با توجه به امکانات و  نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه 
طرح،   پرسشنامه    220هزینه  و  انتخاب  مطالعه  براي  نفر 
درصد بود و   94ها  برگشت پرسشنامه   زانیم  توزیع گردید.

به  پرسشنامه  پنج  کنار گذاشته    لیتکم   لیدلتعداد  ناقص، 
 پرسشنامه جهت آنالیز استفاده شد.  215و در نهایت   شد

 
اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد  و  لازم  مجوزهاي  اخد  از  بعد 

، IR.KHOY.REC.1402.003)(  دانشکده علوم پزشکی خوي 
بیمارستان  به  به  پژوهشگر  وابسته  علوم دانشگاه هاي  هاي 

خوي   پزشکی  علوم  دانشکده  و  تبریز  و  ارومیه  پزشکی 
مراجعه کرد. بعد از معرفی خود و انتخاب زنان واجد شرایط 

آن از  آگاهانه  رضایت  اخذ  مطالعه،  و  در  شرکت  جهت  ها 
ها ارائه شد.  توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش به آن

به آن  توضیح داده شد که شرکت در مطالعه  همچنین  ها 
گیري از مطالعه  اختیاري بوده و در صورت تمایل حق کناره 

را دارند، اطلاعات محرمانه بوده و اصول اخلاقی در انتشار  
  220ها توسط  پرسشنامه پس  ها رعایت خواهد شد. س یافته

زنان، از  به صورت خود گزارش  ها  در محل درمان آن  نفر 
پژوهشگر بر اساس حجم  تکمیل شد. بدین صورت که    یده

هر   به  مراجعین  تعداد  نسبت  گرفتن  نظر  در  با  نمونه 
انتظار    دگیري را تا رسیدن به حجم موربیمارستان، نمونه
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تبریز،    70(تعداد   امام رضاي  بیمارستان  از  از   40نفر  نفر 
تبریز،   طباطبایی  قاضی  شهید  از   60بیمارستان  نفر 

نفر از بیمارستان کوثر    30بیمارستان امام خمینی ارومیه،  
نفر از بیمارستان شهید مدنی خوي) ادامه داد.    20ارومیه و  

صورت در دسترس انجام گردید چون زنان نمونه گیري به 
مبتلا به سرطان پستان جهت تکمیل روند درمان خود از  

هاي آذربایجان غربی و شرقی به این  کلیه شهرهاي استان 
گردند لذا بخاطر دسترسی بهتر به  ها مراجعه میبیمارستان 

 این افراد از این روش استفاده شد. 
 

 ابزار گردآوري اطلاعات 
ها با استفاده از ابزارهاي تندرستی معنوي پالوتزیان و  داده

و  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  در  زندگی  معنی  الیسون، 
حمایت اجتماعی شربورن و استوارت جمع آوري شد. این  
در   و  است  شده  استفاده  ایرانی  مطالعات  در  قبلا  ابزارها 
مطالعه حاضر نیز با توجه اینکه مفاهیم مورد مطالعه توسط  

می گویه قرار  سنجش  مورد  ابزارها  این  این هاي  از  گیرند 
 ابزارهاي روا و پایا و استاندارد استفاده شد. 

الیسون  الف) و  پالوتزیان  معنوي  تندرستی    مقیاس 
خرمی1983( توسط  (  و  مارکانی  )   در   )1390همکاران 

بهشتی  پزشکی  علوم  دانشگاه  تطبیق   و  ترجمه  شهید 
روا   ییمحتوا  ییروا  .است  شده  فرهنگی آن   ي صور  ییو 

محتوا    یی) و نسبت رواCVRمحتوا (  ییتوسط شاخص روا
)CVIبه   آن  پایایی.  دیگرد  نیی) توسط پانل کارشناسان تع 

 76/0درونی با ضریب آلفاي کرونباخ (  همسانی  پایایی  روش
=  α(   ) همبستگی  ضریب  با  آن  ثبات  پایایی  )    =72/0rو 

باشد و با استفاده  گویه می   20شده است که شامل    تعیین
موافق   مخالف تا کاملاً  لاًاي لیکرت، از کامگزینه  6از مقیاس  

 و حداکثر   20  آن  نمره  امتیازبندي شد. حداقل  ،6تا    1و از  
 .  )29(باشد می 120 آن نمره
  ابزار معنی زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان  ب)

توسط مختاري و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  
به  صوري  و  محتوایی  روایی  گردید.  روانسنجی  و  طراحی 
صورت کمی و کیفی و نیز روایی سازه با استفاده از تحلیل 
روش   به  آن  پایایی  گردید.  تایید  و  انجام  اکتشافی  عاملی 

 )α=    95/0پایایی همسانی درونی با ضریب آلفاي کرونباخ (
) با ضریب همبستگی  ثبات آن  پایایی  تعیین    =97/0rو   (

درك بهتر  'گویه در چهار بعد    37گردید. این ابزار شامل  
زندگی معنوي '،  'ارزش  تکامل  براي  براي  '،  'تلاش  تلاش 

  'هاي ذهنی ناشی از بیماري چالش'و    'سازگاري با بیماري 
شده  بمی استفاده  مطالعه  این  در  بار  اولین  براي  که  اشد 

پاسخ گویهاست.  به  لیکرت  دهی  صورت  به  ابزار    5هاي 
باشد.  امتیاز) می   1امتیاز) تا هرگز (  5اي از همیشه (درجه

باشند  ها که منفی میخاطر ماهیت گویهاما در بعد چهارم، به
(نمره هرگز  یعنی  برعکس،  صورت  به  تا  امتیاز)    5گذاري 

متغیر    185تا    37باشد. نمرات ابزار از  امتیاز) می  1همیشه (
باشد که نمره بالاتر نشانگر درك بهتر از معنی زندگی  می

 . )4(است 
استوارت و  شربورن  اجتماعی  حمایت  مقیاس    ج) 

شامل  1991( می   19)  ابزار  گویه  یک  مقیاس  این  باشد. 
باشد که  امتیازي می  5خودگزارش دهی، با مقیاس لیکرت  

باشد. نمره  می   95و بالاترین امتیاز    19پایین ترین امتیاز  
مطلوبی   اجتماعی  حمایت  از  فرد  که  است  این  مبین  بالا 
و   صوري  روایی  رسیدن  تأیید  به  ضمن  است.  برخوردار 
محتوایی این ابزار از دیدگاه متخصصان روانشناسی، شربون  

پایایی ضرایب  استوارت  مق   کیهر    و  خرده   يهااسیاز 
تعامل    ،ملموس  تیحما  ی،اطلاعات  تیحما  ی، جانیه  تیحما

،  96/0  بیبه ترترا  کل    اسیو مق  یمثبت و مهربان  یاجتماع
کردند  97/0و    91/0،  94/0،  92/0،  96/0 .  )30(  گزارش 

با    اسیمق  نیا  ییایپا)  1390(  پوري و زند  ان یجهانبخش را 
 . )31( به دست آوردند 97/0باخ ن کرو ي روش آلفا

 
 هاهاي تجزیه و تحلیل دادهروش

و   فراوانی  با  کیفی  متغیرهاي  توصیفی  آمار  از  استفاده  با 
بیان   انحراف معیار  با میانگین و  درصد و متغیرهاي کمی 

هاي مرتبط با معنی  شدند. جهت برآورد رابطه تعیین کننده 
تحلیل   و  معنوي  تندرستی  و  اجتماعی  حمایت  زندگی، 

آزمونداده از  ضریب ها  چندگانه،  رگرسیون  آماري  هاي 
سطح   شد.  استفاده  واریانس  آنالیز  و  پیرسون  همبستگی 

یافته تفسیر  براي  شده  استفاده  آماري  داري  ها  معنی 
p<0.05  .ها از نظر نرمالیته  قبل از تجزیه و تحلیل، داده  بود

آزمون   از  استفاده  بررسی    اسمیرنوف-کولموگروفبا  مورد 
داده تحلیل  و  تجزیه  گرفت.  نرمقرار  از  استفاده  با  افزار  ها 

SPSS   انجام گردید. 16نسخه 
 

 ها یافته
شرکت   سنی  معیار)  (انحراف  میانگین  داد  نشان  نتایج 

نمونه 72/9(  95/49کنندگان   اکثر  که  بود  سال  ها ) 
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سال قرار داشتند (با    59الی    40درصد) در بازه سنی  65(
هل و اکثرا أها متدرصد آن  8/75سال) و    95/49میانگین  

درصد) و    2/70داراي مدرك تحصیلی دیپلم و زیر دیپلم (
 ). 1ها خانه دار بودند (جدول درصد آن 1/79

 
هاي علوم پزشکی  هاي وابسته به دانشگاه: خصوصیات دموگرافیک زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان1جدول 

 1402سال   _ارومیه و تبریز و خوي 
 میانگین و انحراف معیار فراوانی (درصد)  طبقه متغیر

 
 سن

40< )8 /15(34  
72 /9 ± 95 /49 

 
 

40-49 )3 /36(78 
50-59 )9 /27(60 

60>= )20(43 
 

 تاهل
  21)9/ 8( مجرد 

 163)75/ 8( متاهل ----
 16)7/ 4( مطلقه

 15)7( بیوه
 
 

سطح  
 تحصیلات 

  79)36/ 7( زیر دیپلم 
 

 72)33/ 5( دیپلم  -----
 14)6/ 5( فوق دیپلم 

 32)14/ 9( لیسانس
 18)8/ 4( فوق لیسانس

 ----- 170)79/ 1( خانه دار  نوع شغل
 45)20/ 9( شاغل 

 

ارزیابی  براي  شده  انجام  واریانس  آنالیز  آزمون  براساس 
تندرستی  شاخص و  زندگی  معناي  اجتماعی،  هاي حمایت 

هاي سنی، وضعیت اشتغال  هاي مختلف گروهمعنوي در لایه
که مقدار میانگین حمایت اجتماعی،   تاهل نتایج نشان دادو  

ها از تفاوت معناي زندگی و تندرستی معنوي در این گروه
بین سن، وضعیت  معنی  اي  رابطه  و  نبوده  برخوردار  داري 

هل با این سه شاخص مشاهده نگردید. همچنین  أاشتغال و ت
در ارزیابی ارتباط بین سطح تحصیلات نتایج نشان داد که 
بین سطح تحصیلات و حمایت اجتماعی و معناي زندگی 

داري بین دار وجود داشته بوده ولی تفاوت معنی رابطه معنی 
نگردید.   مشاهده  تحصیلات  سطح  و  معنوي  تندرستی 

 ).2(جدول 
 

زنان مبتلا به هاي دموگرافیک با حمایت اجتماعی، معناي زندگی و تندرستی معنوي با کنترل سایر متغیرها در : ارتباط شاخص2جدول
 1402سال  _هاي علوم پزشکی ارومیه و تبریز و خوي  هاي دانشگاهسرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان

 F p-value 95 % CIمقدار  انحراف معیار  میانگین طبقات متغیر
Upper Lower 

 
حمایت  
 اجتماعی 

 -1/ 21 1/ 42 0/ 610 0/ 610 8/ 71 79/ 70 سن
 -0/ 41 3/ 25 0/ 091 2/ 42 8/ 51 83/ 25 تاهل

 
سطح 

 تحصیلات

 1/ 47 5/ 22 0/ 11 2/ 75 7/ 62 77/ 15 زیر دیپلم 
 -0/ 31 3/ 12 0/ 1 2/ 84 9/ 23 76/ 42 دیپلم 

 -0/ 39 3/ 74 0/ 09 3/ 02 7/ 13 81/ 03 فوق دیپلم 
 1/ 47 4/ 86 0/ 006 3/ 97 9/ 38 81/ 97 کارشناسی

 1/ 24 4/ 74 0/ 004 3/ 67 9/ 35 81/ 64 ارشد و بالاتر 
 -0/ 87 2/ 11 0/ 229 1/ 45 8/ 72 79/ 70 شغل 

 
 
 

معناي  
 زندگی

 -1/ 4 1/ 16 0/ 729 0/ 434 8/ 91 156/ 11 سن
 -2/ 89 3/ 17 0/ 141 1/ 97 8/ 91 156/ 11 تاهل

 
سطح 

 تحصیلات

 -0/ 12 1/ 19 0/ 71 0/ 73 9/ 94 158/ 69 زیر دیپلم 
 -1/ 32 1/ 72 0/ 64 0/ 98 7/ 98 156/ 91 دیپلم 

 -0/ 41 3/ 72 0/ 131 2/ 64 9/ 49 154/ 5 فوق دیپلم 
 1/ 27 4/ 89 0/ 01 3/ 33 6/ 26 155/ 56 کارشناسی

 1.14 4/ 71 0/ 01 3/ 27 8/ 91 156/ 11 ارشد و بالاتر 
 -1/ 89 4/ 12 0/ 128 2/ 34 8/ 87 155/ 41 شغل 

تندرستی 
 معنوي 

 -1/ 61 2/ 13 0/ 498 0/ 795 6/ 35 84/ 95 سن
 -0/ 97 1/ 98 0/ 490 0/ 715 6/ 35 84/ 95 تاهل

 -1/ 11 1/ 74 0/ 663 0/ 60 8/ 25 84/ 95 سطح تحصیلات
 -3/ 46 0/ 89 0/ 75 0/ 129 6/ 34 84/ 95 شغل 
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با حمایت اجتماعی و  آزمون همبستگی تندرستی   معنوي 
نشان زندگی  و  معنی  متغیر  دو  این  بین  رابطه  دهنده 

داري بین معناي  ها بود ولی رابطه معنی همبستگی بین آن
زندگی با حمایت اجتماعی مشاهده نگردید. همچنین بین  

معنی  رابطه  معنوي  تندرستی  و  مشاهده  تحصیلات  داري 
معنی  ارتباط  تنها  بین  دار  نگردید.  همبستگی  آزمون 

تحصیلات با معناي زندگی و حمایت اجتماعی بود (جدول 
3.( 

 
زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به  در  : آزمون همبستگی تندرستی معنوي با حمایت اجتماعی و معنی زندگی3جدول

 1402سال  _تبریز و خوي هاي علوم پزشکی ارومیه و هاي دانشگاهبیمارستان
 معناي زندگی  حمایت اجتماعی  متغیر

 
 

تندرستی  
 معنوي 

 0/ 195 0/ 178 همبستگی پیرسون 
 0/ 004 0/ 009 معنی داري 

 
95 % CI 

Lower 092 /0 097 /0 
Upper 212 /0 245 /0 

 215 215 حجم نمونه
 

حمایت اجتماعی برآورد تغییرات تندرستی معنوي با متغیر  
و معناي زندگی ارتباط معنی داري را بین این متغیرها با  
به   نتایج  اساس  بر  دادند. طوریکه  نشان  معنوي  تندرستی 

می  آمده  که  دست  داد  نشان  تغییرات   34توان  درصد 
درصد   27توان با معناي زندگی و  تندرستی معنوي را می

 ). 4تغییرات را با حمایت اجتماعی تبیین کرد (جدول 

کننده   پیشگویی  متغیرهاي  بین  ارتباط  ارزیابی  همچنین 
مرتبط با عوامل دموگرافیک نشان داد که از بین متغیرهاي  
حمایت اجتماعی، معناي زندگی، سن، تحصیلات، تاهل و  
شغل، متغیرهاي سطح تحصیلات و معناي زندگی و حمایت 

داري با تندرستی معنوي برخوردار  اجتماعی از ارتباط معنی 
 بودند.  

 
زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به : پیشگویی تغییرات تندرستی معنوي بر اساس معناي زندگی حمایت اجتماعی در 4جدول

 1402سال  _هاي علوم پزشکی ارومیه و تبریز و خوي هاي دانشگاهبیمارستان
 خطاي معیار برآورد 2Rمقدار   متغیر

 6/ 27 0/ 34 معناي زندگی  تندرستی معنوي 
 6/ 28 0/ 27 حمایت اجتماعی 

 
بعد از وارد کردن تمام متغیرهاي تعیین کننده تندرستی معنوي در مدل رگرسیون خطی که شامل معنی زندگی، سن، تاهل،  

نتایج نشان داد که معنی زندگی و تحصیلات با تندرستی  تحصیلات و شغل براي درك عوامل مرتبط با تندرستی معنوي بود  
 ).5معنوي داراي ارتباط معنی دار خطی بوده و سطح تحصیلات با تندرستی معنوي ارتباط مستقیمی را داشت (جدول 

 
هاي علوم  هاي دانشگاهزنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستاندر  : متغیرهاي تعیین کننده تندرستی معنوي 5جدول

 1402سال   _پزشکی ارومیه و تبریز و خوي 
 t p-value 95  % CI ضریب استاندارد بتا β SE متغیر

Upper Lower 
 0/ 023 0/ 217 0/ 01 2/ 435 0/ 169 0/ 049 0/ 12 معنی زندگی 

 -0/ 018 0/ 144 0/ 11 1/ 603 0/ 121 0/ 049 0/ 079 سن
 -1/ 35 1/ 40 0/ 97 0/ 031 0/ 002 0/ 699 0/ 021 تاهل

 0/ 023 1/ 54 0/ 04 2/ 03 0/ 162 0/ 386 0/ 784 تحصیلات 
 -2/ 62 2/ 42 0/ 876 -0/ 157 -0/ 012 1/ 23 -0/ 193 شغل

 بحث 
رابطه ارزیابی  با هدف  مطالعه  زنان   ي معنو  یتندرست  این 

پستان   سرطان  به  دموگرافیک،    با مبتلا    یمعن متغیرهاي 

انجام شده است. نتایج این   هاآن  یاجتماع  تیو حما  یزندگ
حمایت  روي  بر  تحصیلات  سطح  که  داد  نشان  مطالعه 

ت زندگی  معناي  و  تفاوت  أاجتماعی  ولی  بوده  ثیرگذار 
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تحصیلات معنی  سطح  و  معنوي  تندرستی  بین  داري 
داده نشان  متعدد  مطالعات  نگردید.  که  مشاهده  اند 

تر و هاي اجتماعی گستردهتحصیلات بالاتر معمولاً با شبکه 
با  افراد  است.  همراه  بیشتر  حمایتی  منابع  به  دسترسی 

موقعیت  در  است  ممکن  بالاتر  و تحصیلات  اجتماعی  هاي 
اي بهتري قرار گیرند که به افزایش حمایت اجتماعی حرفه

می  به   .) 11  ،10( شودمنجر  اجتماعی  یک  حمایت  عنوان 
متغیر مهم در تبیین عملکرد تحصیلی و کاهش فرسودگی  

کند. افزایش حمایت اجتماعی و رضایت تحصیلی عمل می
تواند به کاهش فرسودگی تحصیلی کمک کند  از زندگی می 

هاي  و از سوي دیگر، افراد با تحصیلات بالاتر معمولاً از شبکه 
مند هستند که به بهبود کیفیت  تري بهره اجتماعی گسترده

می  کمک  آن  معناي  و  عدم    . کندزندگی  دیگر،  سوي  از 
معنی مشاهده   معنوي  بینداري  تفاوت  سطح   تندرستی  و 

نشان است  ممکن  عوامل تحصیلات  که  باشد  این  دهنده 
ویژگی یا  فرهنگ،  زندگی،  تجربیات  مانند  هاي دیگري، 
 کنند شخصیتی، نقش بیشتري در تندرستی معنوي ایفا می 

)32(. 
یافته نت با  پژوهش  این  نشان  ایج  که  سالاورا  کارلوس  هاي 

تفاوت    افراددادند بین سطح تحصیلات و مهارت اجتماعی  
نداردمعنی  وجود  احتمالا   )32( داري  و  نداشته  همخوانی 

آماري مورد مطالعه، حجم نمونه،    هتواند با جامععلت آن می
شناختی و نیززمان  عوامل خانوادگی، فرهنگی، تحولی، روان

تفاوت از سوي دیگر، عدم مشاهده  .  و مکان اجرا مرتبط باشد 
و سطح تحصیلات ممکن   تندرستی معنوي  بینمعنی داري  
نشان مانند  است  دیگري،  عوامل  که  باشد  این  دهنده 

ویژگی  یا  فرهنگ،  زندگی،  نقش  تجربیات  هاي شخصیتی، 
می  ایفا  معنوي  تندرستی  در  این    .کنند بیشتري  نتایج 

با افزایش مطالعه همسو با نتایج یوسف شاهی نشان داد که  
یابد. این هاي اجتماعی افزایش میسطح تحصیلات، مهارت 
کنند بین  یی است که عنوان می هایافته هماهنگ با پژوهش

مهارت و  تحصیلات  سطح  ارتباط    ي اهافزایش  اجتماعی 
تواند تأثیرات  طور کلی، سطح تحصیلات می به.  وجود دارد

قابل  و  از مثبت  باشد.  داشته  اجتماعی  حمایت  بر  توجهی 
هاي اجتماعی تا افزایش اعتماد به نفس و  گسترش شبکه 

گیري بهبود سلامت روان، تحصیلات نقش مهمی در شکل
می  ایفا  اجتماعی  روابط  تقویت  دلیل،  و  همین  به  کند. 

عنوان یک استراتژي  تواند به گذاري در تحصیلات می سرمایه

مؤثر براي ارتقاي کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی در نظر  
 ) 33(گرفته شود

نتایج مطالعه ما نشان داد که   آزمون همبستگی  همچنین 
تندرستی معنوي با حمایت اجتماعی و معنی زندگی نشان  

ها بود  دهنده رابطه بین این دو متغیر و همبستگی بین آن
داري بین معناي زندگی با حمایت اجتماعی ولی رابطه معنی 

ارتباط   تنها  نگردید و  آزمون همبستگی  معنی مشاهده  دار 
این بدان معنی است  بین تحصیلات با معناي زندگی بود.  

که افرادي که تحصیلات بالاتري دارند، احتمالاً زندگی پر  
تواند به این معنا باشد که  این نکته می   .معناتري نیز دارند

زندگی  که  کنند  احساس  است  ممکن  معناي  افراد  شان 
بیشتري دارد، اما این احساس لزوماً به معناي وجود حمایت  

قوي  مانند  اجتماعی  عوامل دیگري  است  نیست. ممکن  تر 
شخصیت، محیط اجتماعی یا تجربیات فردي بر این رابطه  

بگذارند  نشانا  .تأثیر  موضوع  این  تندرستی  دهنده  همیت 
دهی به احساس معنی زندگی  معنوي و تحصیلات در شکل

یافته  این  میهستند.  بهها  براي عنتوانند  مبنایی  وان 
هاي اجتماعی و آموزشی  تحقیقات آینده و همچنین برنامه 

 .مورد استفاده قرار گیرند 
نتایج این مطالعه نشان می دهد که تندرستی  در مجموع، 

ارتقاي حمایت اجتماعی و معناي  معنوي نقش مهمی در 
به زندگی  منجر  زندگی افراد دارد، اما حمایت اجتماعی لزوماً  

تواند شود. همچنین تحصیلات بالاتر می تر نمیشرایط به   با
نتایج آزمون همبستگی    .تر کمک کندشرایط به   به زندگی با

هاي مختلف تندرستی معنوي با حمایت اجتماعی در گروه
در مجموع، عوامل مختلفی  .  سنی ممکن است متفاوت باشد 

بین   روابط  بر  شغل  و  سلامتی  وضعیت  سن،  همچون 
هستند.    ی تندرست تأثیرگذار  اجتماعی  حمایت  و  معنوي 

بنابراین، توجه به این عوامل در مداخلات مرتبط با ارتقاي 
 .  )34(  رسدهاي مختلف ضروري به نظر می روه سلامت در گ

حمایت   با  معنوي  تندرستی  همبستگی  آزمون  نتایج 
گروه متفاوت  اجتماعی در  است  هاي مختلف سنی ممکن 

هاي سنی مختلف،  اند که در گروهتحقیقات نشان داده.باشد
و حمایت  تندرستی معنوي  بین  روابط  بر  عوامل مختلفی 

می تأثیر  سالمندان، اجتماعی  در  مثال،  عنوان  به  گذارند. 
کاهش   در  مهم  منبع  یک  عنوان  به  اجتماعی  حمایت 

   .)8(افسردگی و ارتقاي سلامت عمومی شناخته شده است
دهند که سالمندان با دسترسی به  ها نشان می این مطالعه

حمایتشبکه  و  اجتماعی  از هاي  عملی،  و  عاطفی  هاي 
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برخوردارند بالاتري  معنوي  در   .تندرستی  دیگر،  سوي  از 
جوانگروه سنی  است  هاي  ممکن  دانشجویان،  مانند  تر، 

ارتباطات متفاوتی بین تندرستی معنوي و حمایت اجتماعی 
دهند که  طور کلی، این نتایج نشان میوجود داشته باشد. به 

درك و تفسیر روابط بین این متغیرها باید با توجه به سن  
ویژگی شودو  انجام  سنی  گروه  هر  خاص    .)9  ،8(  هاي 

تر این موضوع، نیاز به مطالعات بنابراین، براي بررسی دقیق 
هاي سنی  بررسی این روابط در گروه بیشتري است که به  

بپردازند این معنی است که    .مختلف  به  هاي در گروهاین 
سنی مختلف، نیاز به توجه به عوامل خاصی وجود دارد که 

تواند بر روابط بین تندرستی معنوي و حمایت اجتماعی می 
یافته  این  بگذارد.  میتأثیر  برنامه ها  بهبود  به  هاي توانند 

 .هاي سنی مختلف کمک کنندحمایتی و درمانی براي گروه
می  نشان  و تحقیقات  معنوي  تندرستی  بین  که  دهند 

ارتباط  زندگی  معناي  و  اجتماعی  حمایت  متغیرهاي 
داري وجود دارد. به طور خاص، حمایت اجتماعی به  معنی 

پیشگویی  متغیر  یک  و عنوان  تندرستی  براي  کننده 
می  و  است  شده  شناخته  افراد  تقویت  بهزیستی  به  تواند 

   .)36 ،35( سلامت روانی و معنوي کمک کند 
بهبود  در  کلیدي  عامل  یک  عنوان  به  اجتماعی  حمایت 
زندگی عمل  از  احساس رضایت  افزایش  و  زندگی  کیفیت 

تواند به افراد کمک کند تا در کند. این نوع حمایت میمی 
ها و مشکلات زندگی، احساس امیدواري و  مواجهه با چالش

 .معنا بیشتري داشته باشند
تندرستی   در  مهم  عامل  یک  عنوان  به  نیز  زندگی  معناي 

می  احساس  که  افرادي  است.  مطرح  کنند  معنوي 
معنوي زندگی  و  روانی  سلامت  از  معمولاً  دارد،  معنا  شان 

و  اجتماعی  (حمایت  متغیر  دو  این  برخوردارند.  بهتري 
می  زندگی)  تندرستی  معناي  بر  همزمان  طور  به  توانند 

معنوي تأثیر بگذارند و به بهبود کیفیت زندگی افراد کمک 
در نتیجه، ارتباط بین تندرستی معنوي و این متغیرها  .کنند 
در نشان معنا  احساس  و  اجتماعی  حمایت  اهمیت  دهنده 

بهبود   و  حفظ  براي  است  یتندرستزندگی  افراد   .معنوي 
با    نیرابطه تد  یبررسپورماجد در مطالعه خود که با هدف  

(جسمان طري معنو  ،یاجتماع  ،یروان  ،یسلامت  از    ق ی) 
نفس  یاجتماع  تیحما  گرلیتعد  ي رهایمتغ انجام    و عزت 

و   یاجتماع  تیحما  ي رهایمتغ  نیبداده بود نشان داد که  
اطم درسطح  کل  سلامت  با  نفس  درصد    99  نانیعزت 

  وي همچنین نشان داد وجود دارد.    داري ی معن  یهمبستگ

متغ تغ  1/15مستقل    ي رهایکه  کل،    راتییدرصد  سلامت 
 راتییدرصد تغ  2/23  ،یسلامت جسمان  راتییدرصد تغ  4/9

روان تغ  7/12  ،یسلامت  اجتماع  راتییدرصد  و   یسلامت 
  کنند می   نییرا تب  ي معنو  یتندرست   راتییدرصد از تع   2/40
)37(  . 

مشاهده   داري  عدم  معنی  و   ي معنو  یتندرست  نیبتفاوت 
تحص نشان  لات یسطح  است  اممکن  که    نیدهنده  باشد 

د تجرب   ،ي گریعوامل    ا یفرهنگ،    ، یزندگ  اتیمانند 
 ي معنو  یدر تندرست  ي شترینقش ب   ،یت یشخص  ي هایژگیو
   .کنندی م فایا

بالاتر به افراد   لاتیتحصمطالعات متعدد نشان داده اند که  
م  نیا را  ب  دهدیامکان  اطلاعات  و  منابع  به   ي شتریکه 

ا  دای پ  یدسترس شامل    تواندی م   یدسترس  نیکنند. 
مشاوره   یشغل  ي هافرصت  اطلاعات   ي احرفه  ي هابهتر،  و 
کمک   یاجتماع  تیحس حما  تیباشد که به تقو  یآموزش

اعتماد به    شیبه افزا  تواندی م   لاتیتحص. همچنین  کندی م
خودباور و  افراد  ي نفس  کند.  کمک  احساس    ي افراد  که 

از    یدارند، معمولاً به راحت  ي شتریب  ي هاي توانمند   کنندی م
م  گرانید کمک  نت   کنندی درخواست  در   ت یحما  جهیو 
 .)38( کنندی م  افتیدر ي شتریب

ارتباط  زندگی  معناي  به  معنوي  تندرستی  تغییرپذیري 
بینی تغییرات در  توان از آن براي پیشنزدیکی دارد و می

کرد استفاده  داده.تندرستی معنوي  نشان  که  تحقیقات  اند 
کشف معناي زندگی با سطح سلامت و تندرستی ما مرتبط  

احساس می که  افرادي  زندگی است.  دارد، کنند  معنا  شان 
معنویت و   .بالاتري برخوردارندتندرستی معنوي  معمولاً از  

گذارند،  تأثیر میتندرستی معنوي  معناي زندگی نه تنها بر  
هاي اضطرابی و سلامت روانی را نیز توانند نگرشبلکه می 

بینی کنند. این ارتباط به ویژه در نوجوانان و سالمندان پیش 
به  است،  می مشهود  معنویت  به  اعتقاد  که  به تواطوري  ند 

گروه این  در  زندگی  معناي  و  هدف  کندتبیین  کمک    .ها 
معناي  می  تأثیر  تحت  معنوي  تندرستی  که  گفت  توان 

بینی  تواند به پیش زندگی قرار دارد و شناخت این ارتباط می 
. عابدي در مطالعه کمک کندتندرستی معنوي  تغییرات در  

که   داد  نشان  عنوان  با  و   ي معنو  یتندرست   نی انگیمخود 
به   یزندگ  ي معنا سالمندان    و  96/72±65/21  بیترتدر 

  یزندگ  ي و معنا  ي معنوتندرستی    نبی.  بود  3/93±03/53
)31/0r=   (یزندگ  ي و معنا  ي وجود تندرستی معنوي    نیب  
)16/0r=   ( ن مذهب  ن یب  زی و  معنا   ی سلامت    یزندگ  ي و 
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)15/0r=   (انیوجود داشت. از م  ي رابطه مثبت و معنادار 
 ي با معنا  لاتیتنها سطح تحص  یشناختتیجمع  ي رهایمتغ

که همسو با    )39(  رابطه معنادار داشت)   =12/0r(  ی زندگ
بود مطالعه  این  می  .نتایج  زندگی  در  معنا  به  وجود  تواند 

بهبود تندرستی معنوي و روانی افراد کمک کند. این نتایج  
هاي بهداشتی و  اهمیت توجه به معناي زندگی را در برنامه 

به  گروهدرمانی  براي  آسیب ویژه  سالمندان هاي  مانند  پذیر 
  .دهدنشان می 

به  پژوهش  این  امکان  در  مطالعه  بودن  مقطعی  دلیل 
نمونه  تمامی  به  امر دسترسی  این  که  نداشت  وجود  ها 

تعمیممی  تتواند  تحت  را  مطالعه  و  أپذیري  دهد  قرار  ثیر 
امکان بررسی سایر عوامل دخیل در تندرستی معنوي زنان 

سرطان پستان در یک مطالعه واحد مقدور نبود.  مبتلا به  
می  پیشنهاد  در  لذا  بالا  نمونه  با حجم  آتی  مطالعات  شود 

از جمله    سایر مناطق کشور و با بررسی سایر عوامل دخیل 
عود بیماري، مدت زمان ابتلا و نوع درمان انجام گردد تا به  

توان  درك بهتر عوامل تاثیرگذار کمک نماید. همچنین می 
تندرستی   ارتقاي  براي  آموزشی  مداخلات  با  مطالعاتی 
معنوي و یافتن معنی زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

بیماران   خانواده  اعضاي  براي  آموزشی  مداخلات  جهت و 
حمایت اجتماعی مناسب از بیماران انجام داد و از نتایج آن 

   هاي بعدي استفاده گردد.جهت برنامه ریزي 
 

 نتیجه گیري 
 تندرستی معنوي تحت تأثیر کند که این مطالعه تأکید می 

قرار دارد و شناخت این   و حمایت اجتماعی  معناي زندگی
در تندرستی  مثبت  بینی تغییرات  تواند به پیش می   اتارتباط

گذاران عرصه ، سیاست جهی در نت   .ه باشددنمعنوي کمک کن 
می مطالعاتی  چنین  نتایج  از  استفاده  با  توانند  سلامت 

هاي بهداشتی و ارائه ریزي تدابیري اتخاذ نمایند تا در برنامه 
در بیماري و حمایت از این   یزندگ   ي معنا  یافتن   ،هامراقبت 

کل  کیعنوان  به بیماران   تندرست   ي دی عامل    ي معنو  یدر 
  ی زندگ   تی فی به بهبود ک  مورد توجه قرار گیرد تا از این طریق

ها مقابله آن  پستان وزنان مبتلا به سرطان  و سلامت روان  
درك ارتباط بین تحصیلات همچنین    د.گرد  کمکبا بیماري  

هاي آموزشی  تواند به بهبود برنامه شناختی می و عوامل روان
 بیانجامد. و حمایتی 

 
 منافع  تعارض

 در منافعی تعارض گونه هیچ که دارند می اعلام نویسندگان
 .ندارد وجود حاضر پژوهش

 
 سپاسگزاري 

تحقیقاتی   طرح  از  مستخرج  مقاله  شوراي این  در  مصوب 
کد با  خوي  پزشکی  علوم  دانشکده  اخلاق   پژوهشی 

IR.KHOY.REC.1402.003  مراتب نویسندگان .باشد می 

و را خود قدردانی و سپاس دانشکده  پژوهشی  معاونت   از 

 .دارندمی اعلام  کلیه شرکت کنندگان در مطالعه
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