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 چکیده

 به یبردارنمونه شد. انجام پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت تبیین در معنوی سلامت هایمؤلفه عنوانبه ایمان و صلح معنا، سهم تعیین هدف با پژوهش این
 هایداده حذف از پس کردند. شرکت پژوهش این در تهران شهر بیمارستان 3 از بیمار 125 تعداد و گرفت صورت دسترس در مارانیب انیم از هدفمند یرتصادفیغ روش

 مقیاس و (1997 دیگران، و )بردی پستان سرطان به وابسته زندگی کیفیت اختصاصی پرسشنامه به و شدند وارد نهایی تحلیل در آزمودنی 117 تعداد نهایت در ناقص،
 چندگانه خطی رگرسیون و پیرسون همبستگی آزمون از استفاده با هاداده دادند. پاسخ (2002 دیگران، و )پترمن مزمن هایبیماری درمان در عملکرد ارزیابیـمعنوی بهزیستی

 زندگی کیفیت و بازو زیرمقیاس اجتماعی، ابعاد با که ایمان جزبه دارند، معنادار مثبت رابطه زندگی کیفیت ابعاد با معنویت هایجنبه تمامی که داد نشان نتایج شد. تحلیل
 کیفیت با فقط را بیشتری رابطه معنا اگرچه داشت، پیامدها با را همبستگی میزان بالاترین صلح جنبه، سه این میان از نداد. نشان دارمعنا رابطه پستان سرطان اختصاصی

 بر نبودند. کلی زندگی کیفیت معنادار بینیپیش به قادر دیگر بعد دو و داشت نقش کلی زندگی کیفیت بینیپیش در تنهاییبه صلح نهایت، در داد. نشان اجتماعی زندگی
 یاریبس تیاهم افراد، نیا از مراقبت در تیمعنو به توجه ن،یبنابرا بگذارد. اثر پستان سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت بر تواندمی معنویت پژوهش، این هاییافته اساس
 باشد. یمعنو یریگجهت با یشناختروان یهامداخله هسته تواندیم که صلح یعنی آن هیجانی بعد به توجه ژهیوبه دارد؛

 معنویت زندگی، کیفیت پستان، سرطان :یدیکل هایواژه

Abstract 

he aim of this study was to examine the contribution of meaning, peace and faith as spiritual health components in explaining 

the quality of life (QoL) of patients with breast cancer. One hundred and twenty five patients from 3 hospitals in Tehran 

participated in this study. After deletion of incomplete data, the data of 117 participants entered in the final analysis. The participants 

completed the Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B; Brady et al., 1997) and the Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-sp; Peterman et al., 2002). The data were analyzed using Pearson correlation 

test and multiple linear regression. The results indicated that all aspects of spirituality had positive and significant relationship with 

quality of life, except for faith which did not have relationship with social, arm and breast cancer-specific domains. Among three 

aspects of spiritually, peace had the highest association with the outcomes, although meaning had the highest relationship with patients’ 
social quality of life. Finally, peace had the most prominent contribution in predicting the overall quality of life. The findings suggest 

that spirituality may affect patients’ quality of life. Therefore, spirituality is very important in the care of patients with breast cancer, 

particularly the affective aspect of spirituality (peace) can be the focus of spiritually oriented psychological interventions. 

Keywords: breast cancer, quality of life, spirituality 
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 مقدمه

 هاینظام هایچالش ترینجدی از یکی سرطان بیماری 

 و مرگ نرخ از درصد 12 که است اخیر هایدهه طی سلامت

 ،1سلامت جهانی )سازمان دهدمی اختصاص خود به را جهان میر

 با که است پستان سرطان ها،سرطان انواع از یکی (.2012

 تعریف پستان بافت در هاسلول کنترل از خارج رشد تغییرات

 در یا شیر تولیدکننده غدد در غیرطبیعی، رشد این شود.می

 شودمی ایجاد پستان نوك به 2هالوبول کنندهمرتبط مجاری

 درمان صورت در پستان، سرطان به مبتلا بیماران (.2010 )آلرد،

 حیدری، اللهی،)فرج داشت خواهند طبیعی عمر طول مناسب،

 (.1389 سنجری، و شیرازی محمدیان،

 بیماری معتقدند (2011) ویلکی و کیف هولدن، پراسرتسری، 

 ،اجتماعی ،شناختینروا بعد چهار در را مبتلا فرد زندگی سرطان

 کیفیت رو،این از دهد.می قرار تأثیر تحت معنوی و جسمانی

 قرار بیماری این تأثیر تحت شدتبه سرطان به مبتلایان 3زندگی

 و تشخیص هایفناوری پیشرفت و توسعه که آنجا از گیرد.می

 بیماران از گروه این عمر طول افزایش موجب سرطان درمان

 سرطانی، بیماران از مراقبت در هاجنبه ترینمهم از یکی شده،

 سلامت جهانی سازمان است. هاآن زندگی کیفیت بردن بالا

 شخصی برداشت را زندگی کیفیت (2014 پست، از نقل 2004)

 ارزشی نظام و فرهنگ به توجه با ش،ازندگی موقعیت از فرد یك

 اهداف، با آن رابطه نیز و کندمی زندگی آن در که یاجامعه

 هاپژوهش است. کرده تعریف احتیاجاتش و استانداردها انتظارات،

 و تنیدگی کاهش موجب بالاتر، زندگی کیفیت که دهدمی نشان

 )اکبری، شودمی جسمانی هایبیماری برابر در بدن دفاع افزایش

 امید همچنین (.2010 موسوی، و موسوی اکبری، لاری،اسدی

 خوبی زندگی کیفیت که بیمارانی در زندگی ادامه و بهبود به

 (.2010 دیگران، و )حجتی است بالاتر دارند،

 تواندمی سرطانی بیماران زندگی کیفیت ها،پژوهش اساس بر 

 در بگیرد. قرار گوناگون اجتماعی و روانی زیستی، عوامل تأثیر تحت

 شناختیروان متغیرهای که دهندمی نشان هاپژوهش این مجموع

 قدرت با را زندگی کیفیت شناختی،جمعیت متغیرهای با مقایسه در

                                                                                                                                                                              
1. World Health Organization (WHO) 

2. lobules 

 مفهوم بررسی در (.2008 )منتظری، کنندمی بینیپیش بیشتری

 بعد و اجتماعیـفرهنگی بعد یعنی اساسی نکته دو زندگی کیفیت

 مفهومی زندگی کیفیت بنابراین، داشت. نظر در باید را فردی

 و فردی هایارزش و مکان زمان، از متأثر نسبی، چندوجهی،

 ای،زمینه خصوصیات تأثیر تحت فرد، هر در که ستا اجتماعی

 هایندز، و )کینگ دارد قرار او محیطی و فرهنگی اجتماعی، وضعیت

 عامل ترینمهم عنوانبه ایمانی و مذهبی بافت ایران، در (.2003

 قرار تأثیر تحت را بیماران زندگی کیفیت تواندمی اجتماعیـفرهنگی

 ،مثال برای .نیست غربی هاییافته با همسو لزوماً این که دهد

 منبع اولین معنویت، که دادند نشان (2010) دیگران و هرندی

 هاآن است. پستان سرطان به مبتلا بیماران در شناختیروان حمایت

 شانسرطان علت کنندگان،شرکت تمامی تقریباً اگرچه که دریافتند

 پزشکی هایدرمان فعالانه این، وجود با دانند،می خداوند خواست را

 هاییافته با مخالف آوریشگفت طوربه مسئله این دهند.می ادامه را

 بیرونی هارگرید ممسن به اعتقاد آن در که است غربی فرهنگ

 را درمان و تشخیص ،غربالگری هایفعالیت در شرکت ،4سلامت

 غربی جوامع هاینظریه بنابراین، (.2006 )گولیت، دهدمی کاهش

 نیستند. ایران در سرطانی بیماران زندگی کیفیت تبیین به قادر لزوماً

 هایدغدغه و 5شناختیروان پریشانی هاینشانه آنکه ترمهم

 دیگر جسمانی هاینشانه و درد از بیماران، این در 6نگرهستی

 ماهیت رسدمی نظر به (.2003 کن، و )پورتنوی است ترشایع

 دهدمی افزایش را بیماران معنوی نیازهای سرطان، تهدیدکننده

 بیمارانی دیگر، سوی از (.2016 آلکایل، و ترودی مانا، مامدی، )دکا،

 هاآن نگرهستی و هیجانی مذهبی، نیازهای کنندمی احساس که

 تأیید هایدرمان به که دارد احتمال بیشتر گیرد،نمی قرار توجه مورد

 ؛2010 ساندرسون، و )لیسی آورند روی جایگزین یا مکمل نشده

 (.2008 دیگران، و هسیائو

 هایجنبه از فراتر نیرویی یا هستی از آگاهی همچون معنویت 

 کائنات با پیوند یا وحدت از عمیقی احساس و است زندگی مادیّ

 مزمن و کنندهناتوان هایبیماری (.1998 )الکینز، آوردمی وجودبه را

 مواجه زندگی هدف و معنا درباره هاییچالش با را فرد سرطان، مانند

 مذهب، و معنویت که آنجا از و (2004 اشمیت، و )ماوك کنندمی

3. quality of life 

4. external health locus of control   

5. psychological distress 

6. existential concerns 

1. World Health Organization (WHO) 

2. lobules 

3. quality of life 

4. external health locus of control 

5. psychological distress 

6. existential concerns 

 



 فراهانی الهحجت ،زمانیان هادی ،نژادرحیمی عباس ،بشارت محمدعلی ،لوئیانحمزه مهرنوش
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 از دور (،2011 ،2009 )ونگ، هستند زندگی در معنا مهم منابع از

 دینداری/ سرطانی، بیماران درصد 95 تا 50 که نیست انتظار

 (.2005 دیگران، و )ترو بدانند اهمیت با شخصی نظر از را معنویت

 یا دین که کنندمی گزارش اغلب پیشرفته سرطان به مبتلا بیماران

 و پاستون فاستر، گلیناس، )فانوس، امید تأمین طریق از معنویت

 در کلیدی نقشی (2002 کرنبلت، و گال)لین معنا و (2008 میلر،

 بسیاری امروزه دلیل همین به کند.می ایفا بیماری از هاآن تجربه

 سلامت در مهم منبعی معنویت، و ایمان که معتقدند پزشکان از

 در مارانیب یمعنو مسائل به توجه و است افراد بهبود و جسمانی

 (.2007 برت، و هاردمن )ریچارد، دانندیم یضرور را درمان ندیفرا

 حفظ در پستان، سرطان به مبتلا بیماران معنوی و مذهبی مقابله

 و روانی آرامش بخشیدن، هدف و معنا احساس خود، به اعتماد

 از عوامل این که است بوده مؤثر هاآن در امید حس ایجاد

 (.2014 ناگا، و )الَعطیتّ روندمی شماربه روانی سلامت هایمؤلفه

 به مبتلا بیماران نیازهای از دسته این که شناختیروان هایمداخله

 کیفیت رفتن بالا باعث توانندمی دهندمی قرار توجه مورد را سرطان

 و دلاور آبادی،شفیع اعتمادی، )بهمنی، شوند هاآن زندگی

 کاهش بر قوی اثری معنویت همچنین (.1389 مطلق،قنبری

 کلین،)مك دارد سرطان به مبتلا بیماران در زندگی پایان ناامیدی

 مبتلا بیماران از توجهی قابل درصد و (2003 بارت،تبری و روزنفیلد

 از دارند قرار 1تسکینی مراقبت تحت که پیشرفته سرطان به

 کنندمی استفاده سرطان با مقابله برای معنوی /مذهبی باورهای

 رشد با همچنین مذهبی باورهای (.2012 دیگران، و )ولوروپالی

 )شامکوئیان، دارد رابطه سرطان به مبتلا بیماران در 2ایضربهپس

 (.1393 اکبری، و وزیری کاشانی،لطفی

 با معنویت گوناگون ابعاد میان رابطه ها،پژوهش از بسیاری 

 سرطان به مبتلا بیماران در را روانی سلامت و زندگی کیفیت

 جئون، لازنبی، بای، ؛1390 عظیمی، و امانپور خشابی، ،بالجانی)

 تینگ، ؛2006 دیگران، و تاراکشوار ؛2015 کارکل،مك و دیکسن

 دیگران، و فونسکاـجیمنز ؛2019 کیم، و کانادی کارور، لوست،

 نصرابادی، و یکتا طالقانی، ؛2015 دیگران، و سالزمن ؛2017

 کانادا، ؛2019 فیشت، و الکاراز استاین، مورفی، کانادا، ؛2006

 ؛2018 مید، و پوسامای کانتد، ؛2016 استاین، و فیشت مورفی،

                                                                                                                                                                              
1. palliative care  

 و ولوروپالی ؛2012 خطیب، و لازنبی ؛2014 دیگران، و گنزالس

 زادگان،فرج جعفری،) مزمن هایبیماری سایر و (2012 دیگران،

 هایپژوهش اند.داده نشان (2014 جعفری، و مجلسی لقمانی،

 معنویت از ابعادی ها،فرهنگ برخی در که اندداده نشان نیز دیگری

 منفی رابطه سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت از ابعادی با

 شین پژوهش اساس بر همچنین (.2019 دیگران، و )چنگ دارد

 مانند سلامت پیامدهای بینیپیش در معنویت (،2018) دیگران و

 آن، بر افزون ندارد. نقشی سرطانی بیماران عمر طول افزایش

 بر معنویت تأثیر در تواندمی بودن( کاتولیك )مانند دینی وابستگی

  (.2018 دیگران، و )یون کند ایفا اساسی نقش سلامت پیامدهای

 نگرهستی هایچالش با مقابله در تواندمی معنویت که آنجا از 

 میزان بررسی باشد، داشته اساسی نقشی سرطان تجربه از برآمده

 نتیجه، در آید.می حساببه مهم پژوهشی ضرورت یك نقش این

 در یمعنو سلامت ابعاد سهم نییعت پژوهش، این از هدف

 پستان سرطان به مبتلا زنان یزندگ تیفیک متفاوت ابعاد ینیبشیپ

 ،)پترمن ایمان و صلح معنا، بعد سه در معنویت گرفتن درنظر با

 (2010 دیگران، و جعفری ؛2002 سلا، و هرناندز بردی، فیشت،

 است پرسش این به پاسخگویی درصدد پژوهش این بنابراین، بود.

 ایرانی زنان زندگی کیفیت ابعاد تواندمی اندازه چه تا معنویت که

 نقش آن ابعاد از یكکدام و کند تبیین را پستان سرطان به مبتلا

 هر سهم تعیین دارد؟ هاآن زندگی کیفیت بینیپیش در مؤثرتری

 به منجر زندگی کیفیت اجزای بینیپیش در معنویت ابعاد از یك

 معنویـنگرهستی نیازهای بین تعامل از شناسانروان شتریب درك

 توجه با همچنین شود.می شانزندگی مختلف ابعاد با بیماران این

 پاسخ شناختی،روان هایمداخله از استفاده برای بیماران این نیاز به

 مؤثر هایمداخله تدوین در مهمی نقش تواندمی هاپرسش این به

 باشد. داشته بیماران این برای

 روش

 همبستگی نوع از تحلیلیـتوصیفی بررسی یك پژوهش این 

 به مبتلا زن بیماران تمامی را پژوهش این آماری جامعه بود.

 تشکیل تهران شهر درمانی مراکز به کنندهمراجعه پستان سرطان

 میان از هدفمند غیرتصادفی روش به بردارینمونه دادند.می

2. post traumatic growth  1. palliative care 2. post traumatic growth  
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 نتایج با که افرادی میان از شد. انجام دسترس در بیماران

 قطعی تشخیص پزشك، تأیید با و هاتصویربرداری برداری،نمونه

 پژوهش در شرکت به مندعلاقه و کرده دریافت را پستان سرطان

 در و انتخاب تهران شهر بیمارستان سه از زن بیمار 125 بودند،

 در ناقص، هایداده حذف از پس کردند. شرکت پژوهش این

 گرید از شدند. وارد نهایی تحلیل در آزمودنی 117 تعداد نهایت

 توانایی داشتن از: بودند عبارت پژوهش نیا به ورود یهاملاك

 دامنه در داشتن قرار و فارسی زبان به صحبت نوشتن، و خواندن

 شامل نیز پژوهش از خروج هایملاك سال. 60 تا 18 سنی

 هایمداخله همزمان دریافت بالا، به سه بیماری درجه

 یا ذهنی ناتوانی سرطان، تشخیص در بلاتکلیفی شناختی،روان

 تحت ،1وارگسستهروان یهااختلال به ابتلا آشکار، جسمانی

 یك از کمتر در جراحی انجام داشتن، قرار تسکینی هایمراقبت

 در مشارکت به آگاهانه رضایت جلب در ناتوانی گذشته، ماه

 بودند. هاپرسشنامه کردن پر زمان در جسمانی ناتوانی و پژوهش

 1/9 استاندارد انحراف با 7/46 کنندگانشرکت سنی میانگین 

 کنندگانشرکت بیشتر همچنین بود. سال 76 تا 19 سنی دامنه و

 و %( 2/81) متأهل ،%( 82) داشته دیپلم زیر و دیپلم تحصیلات

 بیشتر نیز بالینی نظر از بودند. %( 6/84) شهری مناطق ساکن

 داشتند قرار چهار یا سه دو، سرطان مرحله در نمونه گروه افراد

 هاآن سرطان تشخیص از ماه شش تا یك بین %(، 9/35)

 و %( 5/38) نبودند متاستاز دارای %(، 8/59) گذشتمی

  %(. 7/42) بود رسیده پایان به هاآن درمانیشیمی

 اصل پژوهش، هایداده آوریجمع و اجرا مراحل تمامی در 

 اطمینان این و شد رعایت آزمودنی اطلاعات همه بودن محرمانه

 مورد نام ذکر بدون هاآن اطلاعات که شد داده هاآزمودنی به

 به هاپرسشنامه ارائه از پیش همچنین گرفت. خواهد قرار استفاده

 اختیار در پژوهش در شرکت برای نامهرضایت فرم ها،آزمودنی

 عدم صورت در که شد داده اطمینان هاآن به و گرفت قرار هاآن

 که زمان هر توانندمی پژوهش، از در همکاری ادامه به تمایل

 مدت تمام در دهند. انصراف طرح این در مشارکت از خواستند

                                                                                                                                                                              
1. psychotic  

2. Functional Assessment of 

Cancer Therapy-Breast (FACT-B) 

3. physical 

 در دیدهآموزش پرسشگر یك کنندگان،شرکت گوییپاسخ

 نحوه مورد در هاآن احتمالی ابهامات به تا بود بیماران دسترس

 یابزارها از پژوهش نیا در دهد. پاسخ هاپرسش به گوییپاسخ

 شد: استفاده ریز

 و بردی) 2پستانـسرطان درمان عملکردی ارزیابی 

 برای و دهیخودگزارش که پرسشنامه این (.1997 دیگران،

 و دارد دار(نمره مادهّ 41) مادهّ 43 است، شده طراحی مصاحبه

 مادّه 7) 4خانوادگیـاجتماعی ،(مادهّ 7) 3انیجسم بعد شش دارای

 (مادهّ 7) 6عملکردی ،(مادهّ 6) 5هیجانی ،(اضافی مادهّ یك و

 و مادهّ 4) 7بازو زیرمقیاس و مادهّ( 10) پستان سرطان زیرمقیاس

 ارزیابی مقیاس اول، زیرمقیاس چهار .است (اضافی مادهّ یك

 پرسشنامه این دارند. نام 8عمومیـسرطان درمان عملکردی

 دقیقه( 10-15) کوتاهی زمان در و است درك قابل راحتیبه

 وجه، چیه به یهانهیگز به پرسشنامه این در شود.می تکمیل

 4 و 3 ،2 ،1 صفر، بیترت به اد،یز یلیخ و ادیز ،یکم کم، یلیخ

 صفر هازیرمقیاس همه برای نمره حداقل .ردیگیم تعلق نمره

 سلامت جسمانی، سلامت هایزیرمقیاس در است.

 در ،28 نمره حداکثر عملکردی سلامت و خانوادگیـاجتماعی

 حداکثر بازو و پستان سرطان هیجانی، سلامت هایزیرمقیاس

 زندگی، کلی کیفیت مورد در و 16 و 40 ،24 برابر ترتیب به نمره

 دیگران و بردی است. 164 نمره حداکثر و صفر نمره حداقل

 از هازیرمقیاس برای و ،90/0 را کل درونی همسانی (،1997)

 آن واگرای و همگرا روایی همچنین کردند. گزارش 86/0 تا 63/0

 و )شیپر سرطانـزندگی عملکرد شاخص پرسشنامه به استناد با را

 فالفیلد و پول کاستر، دادند. قرار ییدأت مورد (1984 دیگران،

 روش به را درونی همسانی ابزار، این مجدد ارزیابی در (2001)

 اعتبار و 88/0 تا 62/0 از هازیرمقیاس برای کرونباخ آلفای

 که دادند نشان هاآن کردند. گزارش 97/0 با برابر را کل بازآزمایی

 در نیز و متفاوت هایوضعیت دارای بیماران در تواندمی ابزار این

 تفاوت مطلوبی میزانبه بازو، با مرتبط هایدرمان اخذ از بعد و قبل

 پاتو، نیز ایران در دهد. نشان مختلف ابعاد در را زندگی کیفیت

4. social-family 

5. emotional 

6 functional 

7. arm 

8. Functional Assessment of 

Cancer Therapy – General 

(FACT-G) 

1. psychotic  

2. Functional Assessment of Cancer 

Therapy-Breast (FACT-B) 

3. physical 

4. social-family 

5. emotional 

6. functional 

7. arm 

8. Functional Assessment of Cancer 

Therapy-General (FACT-G) 
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 ابزار این افتراقی و همگرا روایی (،2015) پایند و مرادی اللهیاری،

 درمان و پژوهش اروپایی سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه با را

 و اضطراب مقیاس و (1993 دیگران، و )ارونسون 1سرطان

 قرار ییدأت مورد (1983 اسنیت، و )زیگموند 2بیمارستانی افسردگی

 از کرونباخ آلفای روش به را آن درونی همسانی همچنین دادند.

 در ند.کرد گزارش 92/0 را کل درونی همسانی و 93/0 تا 63/0

 ،87/0 هیجانی ،65/0 جسمانی بعد درونی همسانی پژوهش این

 بازو زیرمقیاس ،74/0 پستان سرطان زیرمقیاس ،73/0 عملکردی

  .آمد دستبه 88/0 پرسشنامه کل برای و 60/0

 هایبیماری درمان عملکردی ارزیابی مقیاس 

 ابزار این (.2002 ،دیگران و پترمن) 3معنوی بهزیستیـمزمن

 مادّه( 4) 5صلح مادّه(، 4) 4معنا زیرمقیاس سه و مادّه 21 دارای

 ست.ا معنوی سلامت گیریاندازه جهت مادّه( 4) 6ایمان و

 ایدرجه پنج لیکرت مقیاس یك روی ابزار این هایمادهّ

 بین هازیرمقیاس از یك هر هاینمره دامنه شود.می گذارینمره

 نمره و است متغیر 48 تا صفر بین مقیاس کل و 16 تا صفر

 دیگران و پترمن دارد. دلالت بهتر معنوی سلامت بر بالاتر

 گزارش 88/0 تا 81/0 بین را پرسشنامه درونی همسانی ،(2002)

 با همگرا روایی و تاییدی عاملی تحلیل همچنین .کردند

 در دینداری /معنویت متعدد هایپرسشنامه از برگزیده هایمادهّ

 روایی و سازه روایی دارای ابزار این که داد نشان هاآن پژوهش

 .است مطلوبی همگرای

 مبتلا مارانیب روی بر پژوهشی در (،2004) دیگران و ناگوچی 

 گزارش 91/0 تا 80/0 بین را مقیاس این درونی همسانی سرطان به

 را آن افتراقی روایی و عاملی، تحلیل طریق از را آن سازه روایی و

 کردند. ییدأت بیمارستانی افسردگی و اضطراب آزمون از استفاده با

 سه شامل پرسشنامه این سازه روایی ،(2013) دیگران و جعفری

 مورد عاملی تحلیل از استفاده با را ایمان و معنا صلح، زیرمقیاس

 گزارش90/0 تا 72/0 از را هاآن درونی همسانی و دادند قرار ییدأت

 ،85/0 صلح زیرمقیاس درونی همسانی پژوهش این در .کردند

  .آمد دستبه 88/0 کل و 78/0 معنا ،71/0 ایمان
                                                                                                                                                                              

1. The European Organization 

For Research And Treatment Of 

Cancer Quality Of Life 

Questionnaire (EORTC QLQ-

C30) 

 هایافته

 نشان را پژوهش متغیرهای توصیفی هایآماره 1 جدول 

 با برابر نمونه عمومی زندگی کیفیت میانگین دهد.می

 کیفیت هایزیرمقیاس برای میزان این بود. 67/17±25/66

 برابر ترتیب به عملکردی و هیجانی اجتماعی، جسمانی، زندگی

 و 49/14±38/5 ،50/18±35/3 ،63/16±78/6 با

 کیفیت بازو، زیرمقیاس میانگین همچنین، بود. 2/15±27/17

 سرطان کل زندگی کیفیت و پستان سرطان اختصاصی زندگی

 و 47/21±39/5 ،50/13±35/3 با برابر ترتیب به پستان

 نمونه معنوی سلامت میانگین آمد. دستبه 47/21±72/87

 میانگین همچنین، بود. 05/31±58/7 با برابر نیز

 با برابر ترتیب به ایمان و صلح معنا، هایزیرمقیاس

 قدرمطلق بود. 28/11±33/3 و 36/3±81/8 ،29/3±96/10

 کمتر ترتیب به نیز پژوهش متغیرهای تمامی کشیدگی و کجی

 برآورده را هاداده بودن نرمال شرط که بود 7 از کمتر و 3 از

 (.2010 )بایرن، کرد

 
 1 جدول

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایآماره

 کشیدگی کجی M SEM SD متغیر

 -792/0 -217/0 78/6 6/3 63/16 جسمانی زندگی کیفیت

 851/0 -937/0 35/3 50 50/18 اجتماعی زندگی کیفیت

 -0355/0 -459/0 38/5 50 49/14 هیجانی زندگی کیفیت

 -202/0 -384/0 2/15 48/0 27/17 عملکردی زندگی کیفیت

 -486/0 -468/0 67/17 63/1 25/66 عمومی زندگی کیفیت

 -780/0 -501/0 35/3 49/0 50/13 بازو زیرمقیاس زندگی کیفیت

 سرطان اختصاصی زندگی کیفیت

 پستان
47/21 50 39/5 188/0- 443/0- 

 -535/0 -396/0 47/21 98/1 72/87 پستان سرطان کل زندگی کیفیت

 831/0 -761/0 29/3 304/0 96/10 معنا

 -251/0 -450/0 36/3 31/0 81/8 صلح

 607/0 -880/0 33/3 3/1 28/11 ایمان

 -560/0 -278/0 58/7 7/1 05/31 معنوی سلامت

2. Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) 

3. Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy–
Spiritual Well-Being Scale 

(FACIT-Sp) 

4. meaning 

5. peace 

6. faith 

1. The European Organization For 

Research And Treatment Of Cancer 

Quality Of Life Questionnaire  

(EORTC QLQ-C30) 

2. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

3. Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-

Spiritual Well-Being Scale (FACIT-Sp) 

3. meaning 

4. peace 

5. faith 

 



 سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت ابعاد در ایمان و صلح معنا، نقش
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 نشان 2 جدول در زندگی کیفیت ابعاد و معنویت بین روابط 

 کیفیت با معنوی سلامت جدول، این مبنای بر است. شده داده

 ،P>01/0) دارد معناداری مثبت همبستگی بیماران عمومی زندگی

60/0=r.) سرطانی بیماران کلی زندگی کیفیت برای میزان این 

 نیز معنوی سلامت (.P، 58/0=r>01/0) است معنادار مثبت نیز

 دارد معنادار مثبت رابطه زندگی کیفیت هایزیرمقیاس تمامی با

 بیشترین و (P، 25/0=r>01/0) بازو زیرمقیاس با آن کمترین که

 است. (P، 56/0=r>01/0) عملکردی زندگی کیفیت با آن

 
 2جدول 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

 کیفیت زندگی

 کل سرطان پستان اختصاصی سرطان زیرمقیاس بازو عمومی عملکردی هیجانی اجتماعی جسمانی متغیر

 48/0** 30/0** 18/0* 49/0** 43/0** 37/0** 49/0** 28/0** معنا

 59/0** 40/0** 22/0* 59/0** 55/0** 52/0** 40/0** 38/0** صلح

 25/0** 03/0 17/0 29/0** 30/0** 22/0* 13/0 23/0* ایمان

 58/0** 33/0** 25/0** 60/0** 56/0** 49/0** 44/0** 39/0** سلامت معنوی

**P < 01/0  *P < 05/0  

 

 عمومی، زندگی کیفیت با زندگی در معنا ،2 جدول اساس بر 

 جسمانی زندگی کیفیت هایزیرمقیاس نیز و کلی زندگی کیفیت

 معنادار مثبت رابطه بازو زیرمقیاس و عملکردی هیجانی، اجتماعی،

 زندگی کیفیت عمومی، زندگی کیفیت و صلح بین همچنین، دارد.

 هیجانی، اجتماعی، جسمانی، زندگی کیفیت هایزیرمقیاس و کلی

 بین همچنین دارد. معنادار مثبت رابطه بازو زیرمقیاس و عملکردی

 هایزیرمقیاس و کلی زندگی کیفیت عمومی، زندگی کیفیت و ایمان

 معناداری مثبت رابطه عملکردی و هیجانی ،جسمانی زندگی کیفیت

 و بازو زیرمقیاس اجتماعی، زندگی کیفیت و ایمان بین اما دارد وجود

 معناداری همبستگی پستان سرطان اختصاصی زندگی کیفیت

 شود.نمی مشاهده

 به چندگانه خطی رگرسیون آزمون برآوردشده پارامترهای 3 جدول 

 بینیپیش برای ایمان و صلح معنا، متغیرهای ورود با را استاندارد روش

 رگرسیون، آزمون اجرای از پیش دهد.می نشان کلی زندگی کیفیت

 نشان 5 جدول که طورهمان شد. تأیید رگرسیونی هایفرضپیش

 سلامت پرسشنامه هایزیرمقیاس بین همبستگی وجود با دهد،می

 نشانگر مستقل متغیرهای بین خطیهم تعیین هایشاخص معنوی،

 معنا، نتایج، اساس بر است. رگرسیونی مدل در خطیهم وجود عدم

 واریانس از درصد 37 حدود نگرهستی منابع عنوانبه ایمان و صلح

 صلح فقط مستقل، متغیر سه میان از کردند. تبیین را کلی زندگی کیفیت

 P>001/0) داشت کلی زندگی کیفیت بر مثبت و مستقیم تأثیر

,46/0=β) نبود. معنادار کلی زندگی کیفیت بر معنا و ایمان تأثیر اما 

 
 3جدول 

 بینی کیفیت زندگی کلی بر مبنای معنا، صلح و ایمانرگرسیون خطی چندگانه در پیش

β t Sig T VIF R adj متغیرهای مستقل
2R F p 

 0001/0 401/23 37/0 62/0   0001/0 067/6  عدد ثابت

     601/1 624/0 053/0 957/1 18/0 معنا

   537/1 650/0 0001/0 034/5 46/0 صلح

 

 

     095/1 913/0 224/0 222/1 09/0 ایمان

 543/10=1ضریب وضعیت  180/2واتسون=ـدوربین  متغیر وابسته: کیفیت زندگی کل

                                                                                                                                                                              
  1. Condition Index (CI) 
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 بحث

 عنوانبه ایمان و صلح معنا، سهم تعیین هدف با پژوهش این 

 زن بیماران زندگی کیفیت تبیین در معنوی سلامت هایمؤلفه

 داد نشان پژوهش این نتایج شد. انجام پستان سرطان به مبتلا

 در آن ابعاد و زندگی کیفیت با معنویت هایجنبه تمامی بین که

 با که ایمان جزبه دارد، وجود مثبت رابطه بیماران از دسته این

 زندگی کیفیت و بازو مقیاس اجتماعی، زندگی کیفیت ابعاد

 هاییافته ادامه، در نداشت. رابطه پستان سرطان اختصاصی

 مختلف هایجنبه میان از که داد نشان رگرسیونی و همبستگی

 گوناگون ابعاد با را همبستگی میزان بیشترین صلح معنویت،

 و بود دارا جسمی زندگی کیفیت خصوصبه زندگی کیفیت

 نقش پستان سرطان کلی زندگی کیفیت بینیپیش در تنهاییبه

 زندگی کیفیت با بیشتری رابطه معنا این، وجود با داشت.

 داد. نشان اجتماعی

 دیگران و بای هاییافته با همسو پژوهش این هاییافته 

 صلح و معنا هایزیرمقیاس دریافتند که است (2015)

 اما هستند، سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت کنندهتبیین

 شش و چهار در نه و تشخیص از پس ابتدایی زمان در تنها ایمان

 هایپژوهش در دهد.می نشان رابطه زندگی کیفیت با بعد، ماه

 و (2014 دیگران، و )جعفری دیابتی بیماران روی شده انجام

 صلح زیرمقیاس دو تنها نیز (2012 خطیب، و )لازنبی سرطانی

 همچنین داشتند. معنادار رابطه مارانیب یزندگ تیفیک با معنا و

 و (1390) دیگران و بالجانی بررسی با پژوهش این هاییافته

 و معنویت میان مثبت رابطه وجود که (2018) دیگران و کانتد

 بودند، کرده گزارش را سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 دارد. همخوانی

 که داد نشان (2016) دیگران و کانادا پژوهش دیگر سوی از 

 بیماران ذهنی عملکرد معنا، گریواسطه با تواندمی ایمان

 طریق از ایمان همچنین، کند. تبیین را سرطان از یافتهنجات

 در کند.می تبیین نیز را بیماران جسمانی عملکرد صلح، و معنا

 زندگی کیفیت با معناداری مثبت رابطه ایمان نیز پژوهش این

 تبیین در نتوانست رگرسیونی تحلیل در اما داد، نشان جسمانی

 هایبررسی دهد. نشان خود از معناداری تأثیر کل زندگی کیفیت

 بیماران در معنا و صلح ایمان، هایمؤلفه روی عاملی تحلیل

 مشترك یمؤلفه یك صلح و معنا ابعاد که اندداده نشان سرطانی

 بر افزون (.2017 دیگران، و فونسکاـ)جیمنز دهندمی تشکیل را

 تواندمی ایمان از بهتر و بالاتر صلح /معنا ترکیبی مؤلفه آن،

 این کهطوریبه کند تبیین را سرطانی بیماران زندگی کیفیت

 دیگران، و )گنزالس ماندمی برقرار ایمان کنترل از پس رابطه

 چنگ پژوهش نتایج پژوهش، این هاییافته با همخوان (.2014

 معنا و صلح بعد دو که است داده نشان نیز (2019) دیگران و

 بیماران در مطلوب زندگی کیفیت بینیپیش در را تأثیر بیشترین

 زندگی کیفیت ابعاد برخی با ایمان اگرچه دارند، چینی سرطانی

 معنویت اثر نتایج، این اساس بر دارد. منفی رابطه بیماران این

 است. صلح و معنا جنبه دو بر مبتنی بیشتر زندگی، کیفیت در

 معنویت اثر بررسی به که هاییپژوهش با پژوهش این نتایج 

 همسو نیز اندپرداخته سرطانی بیماران شناختیروان پیامدهای در

 تأمین همچنین، (.2003 دیگران، و کلینمك مثال )برای بود

 (2002 کرنبلت، و گال)لین معنا و (2008 دیگران، و )فانوس امید

 گزارش بنابر که است معنویت یا و/ دین کاکردهای جمله از

 تجربه در کلیدی نقش اغلب پیشرفته، سرطان به مبتلا بیماران

 زندگی کیفیت بهبود باعث تواندمی و کندمی ایفا بیماری از هاآن

 سرطان به مبتلا مارانیب از یتوجه قابل درصد شود. هاآن

 از بیماران از زین دارند قرار ینیتسک مراقبت تحت که شرفتهیپ

 کنند؛می استفاده سرطان با مقابله برای معنوی /مذهبی باورهای

 در بهتر زندگی کیفیت با معنوی /مذهبی مقابله سبك بنابراین

 به توجه با (.2012 دیگران، و )ولوروپالی دارد رابطه بیماران این

 مزمن هایبیماری با زندگی تجربه در معنویت ج،ینتا نیا

 .است برخوردار یاریبس تیاهم از سرطان خصوصبه

 به مبتلا ایرانی زنان زندگی کیفیت که داد نشان پژوهش این 

 صلح و دارد صلح و معنا ابعاد با را رابطه بیشترین پستان، سرطان

 کلی زندگی کیفیت تبیین در معنوی جنبه ترینمهم تنهاییبه

 خلأ و است مرتبط زندگی هدف با نیز معنا است. هاآن بالای

 مثل رویدادی وقتی ویژهبه کند،می پر فرد زندگی در را نگرهستی

 چارچوبی بریزد هم در را فرد دنیای زندگی، تهدیدکننده بیماری

 (.2009 )ونگ، دهدمی قرار اختیارش در پیرامون وقایع درك برای

 هایحالت در را فرد که است معنویت هیجانیـعاطفی جنبه صلح

 سالزمن (.2002 دیگران، و )پترمن دهدمی قرار آرامش و راحتی
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 معنویت هیجانی هایجنبه که دادند نشان نیز (2015) دیگران و

 سهم بیشترین راحتی، و صلح آرامش، حالات ایجاد با داریدین و

 دارند. سلامت مطلوب وضعیت بینیپیش در را

 در موجود پیش از شناختیروان منبع عنوانبه معنویت 

 بندیطبقه دسته چهار به بیماری سیر از گذر در سرطانی، بیماران

 پایدارـمتوسط درصد، 60 تا پایدارـبالا از: اندعبارت که شودمی

 درصد 10 تا زوال به رو و درصد 16 تا پایدارـپایین درصد، 33 تا

 میزان که داد نشان یافته این (.2019 دیگران، و )کانادا بیماران

 پایدار تاحدی بیماری سیر در معنویت شناختیروان منبع اولیه

 کندمی کمك بیماران زندگی کیفیت بهبود به و ماندمی باقی

 دارای فرد مراقبین که زمانی حتی (.2019 دیگران، و )کانادا

 باشند، داشته صلح در بالاتری نمره همسر، خصوصبه سرطان،

 تجربه را کمتری پریشانی مراقبت، تحت بیمار فرد فوت دنبال به

 از یاندک تعداد دیگر، سوی از (.2019 دیگران، و )تینگ کنندمی

 زوال دچار یماریب ریس انیجر در سرطان، به مبتلا مارانیب

 مانند یماریب مرتبط ابعاد علتبه احتمالاً که شوندیم یمعنو

 و )کانادا است. سرطان چند به همزمان یابتلا و متاستاز عود،

 که دهدیم نشان پژوهش نیا یهاافتهی (.2019 دیگران،

 بیماران معنوی هایدغدغه و نیازها به مستمر توجه و رسیدگی

 درمان سیر در و سرطان تشخیص ابتدای از ها،آن مراقبین و

 و اجتماعیـروانی ابعاد زندگی، کیفیت افزایش در مهم گامی

 است. هاآن جسمانی سلامت حتی

 با باید پژوهش نیا جینتا ی،مقطع یشناسروش لیدل به 

 با توانمی آتی هایپژوهش در رواین از شود. تفسیر احتیاط

 از تریدقیق و ترعمیق درك به طولی هایبررسی از استفاده

 بیماران زندگی کیفیت روی معنویت ابعاد تأثیرگذاری چگونگی

 که آنجا از همچنین، رسید. شانبیماری سیر طول در سرطانی

 پرداخته معنا و صلح ایمان، مؤلفه سه به تنها پژوهش این در

 به پرداختن و متفاوت معنویت ابزارهای کارگیریبه است، شده

 هایچارچوب و هاپردازیمفهوم تواندمی معنویت ابعاد سایر

 و ابعاد سهم تا بگیرد خدمتبه را حیطه این در متفاوت نظری

 بیشتر سرطانی بیماران زندگی کیفیت در معنویت هایمؤلفه

  شود. مشخص

 آن نتایج و بود زنان از متشکل پژوهش، نیا یآمار جامعه 

 نیست. سرطان به مبتلا مردان جمعیت به تعمیم قابل

 و تأثیر به ایمان، مؤلفه بر تمرکز با توانندمی آتی هایپژوهش

 زنان ویژهبه سرطانی بیماران زندگی کیفیت بهبود در آن نقش

 ایمان که است این احتمال یك بپردازند. پستان سرطان به مبتلا

 زندگی کیفیت پیامدهای بر صلح، و معنا گریواسطه با تواندمی

 بین رابطه پژوهش این در (.2016 دیگران، و )کانادا بگذارد اثر

 یآت یهاپژوهش نیبنابرا نشد، بررسی معنویت هایمؤلفه

  کنند. تمرکز یکدیگر با معنویت ابعاد علیّ رابطه روی توانندمی

 مسلمان زنان جمعیت که دهدمی نشان پژوهش این نتایج 

 وضعیت بهبود در معنویت از پستان سرطان به مبتلا ایرانی

 با معنویت رابطه میان که آنجا از اما برند،می نفع زندگی کیفیت

 گوناگون هایفرهنگ در سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 ؛2019 دیگران، و چنگ مثال، )برای شودمی دیده هاییتفاوت

 بیماران جمعیت در آتی هایپژوهش (،2018 دیگران، و شین

 و معنویت گوناگون هایجنبه نقش آزمون به توانندمی ایرانی

 وابسته سرطانی بیماران جمعیت در سلامت متفاوت پیامدهای

 را معنویت به وابسته فرهنگ نقش و بپردازند متفاوت ادیان به

 دهند. قرار بررسی مورد بیشتر

 منابع

 بین رابطه بررسی (.1390) ن. عظیمی، و ا. امانپور، ج.، خشابی، ا.، بالجانی،
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