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 چکیده

این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین معنای زندگی و امیدواری  :مقدمه

با سلامت روان و مقایسه آن در دو گروه جانبازان و بیماران مبتلا به 

 سرطان انجام گرفت.

این مطالعه ازنظر هدف کاربردی و ازنظر روش توصیفی از نوع  روش:

یق کلیه جانبازان ای است. جامعه آماری تحق همبستگی و علی مقایسه

بستری در بیمارستان ساسان که حداقل سابقه یک سال بستری داشته و 

صورت تصادفی  بیماران سرطانی بیمارستان امام خمینی بودند که به

 نشانگان های مقیاس نفر انتخاب و با استفاده از پرسشنامه 044تعداد 

آوری  جمعزندگی اطلاعات لازم  معنای مقیاس و امید مقیاس مرضی،

شد. نتایج با استفاده از تحلیل همبستگی و تحلیل کواریانس مورد 

 تحلیل قرار گرفت. و تجزیه

نتایج تحقیق نشان داد که بین امید و معنای زندگی افراد  نتایج:

موردمطالعه با میزان شیوع اختلالات روانی در آنان رابطه معکوس و 

میزان امیدواری جانبازان و همچنین . (P>0.01)داری وجود دارد  معنی

تر از بیماران سرطانی است  داری مثبت طور معنی معنای زندگی آنان به

(P>0.01 و سطح سلامت روانی جانبازان بالاتر از بیماران سرطانی )

 . (P>0.01)است

دهد که  دار بین امید و معنای زندگی نشان می وجود رابطه معنی بحث:

توانیم در  در جانبازان و بیماران سرطانی میبا معنادرمانی و افزایش امید 

سطح مناسبی از شیوع اختلالات روانی در این دو گروه کم نماییم. 

 دلایل ای حاکی از آن است که وجود های مقایسه همچنین ارزیابی

 گروه این برای اجتماعی گذاری ارزش و جانبازان ابتلای در معنوی

 امیدواری میزان آن درپی و زندگی معنای بر است درحدزیادی توانسته

 روانی سلامت از اجتماعی های حمایت کسب با و گذاشته تأثیر آنان

 .شوند برخوردار سرطانی بیماران به نسبت بالاتری

معنایابی در زندگی؛ امیدواری؛ سلامت روان؛ جانبازان؛  ها: کلید واژه

 .بیماران سرطانی
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine 

the relationship between the meaning of life and hope 

with mental health and compare it in two groups of 

disabled veterans and cancer patients. 

Method: This is an applied study in terms of 

purpose, and with respect to method it is a 

correlational and causal-comparative study. The 

statistical population included all the disabled 

veterans admitted to Sasan Hospital who had at least 

one year of hospitalization and the cancer patients at 

Imam Khomeini Hospital. A group of 400 people was 

randomly selected as the sample using the Ailment 

Symptom Scale, the Hope Scale and the Meaning of 

Life Scale. The results were analyzed using 

correlation analysis and analysis of covariance.  
Results: The results revealed that there is an inverse, 

significant relationship between hope and meaning of 

life with the rate of the prevalence of mental disorders 

in the people under study (P > 0.01). It was further 

revealed that the level of hope of the disabled veterans 

and their meaning of life is significantly more positive 

than that of the cancer patients (P > 0.01), and the 

level of mental health of the disabled veterans is 

higher than that of the cancer patients (P > 0.01). 

Discussion: The existence of a significant 

relationship between hope and meaning of life 

indicates we can considerably reduce the prevalence 

of mental disorders among disabled veterans and 

cancer patients through meaning therapy and 

increasing hope. Also, comparative evaluations 

indicate that disabled veterans’ having spiritual 
reasons for their suffering and disability and honoring 

them in society can greatly affect their meaning of life 

and level of hope, and they can enjoy better mental 

health than cancer patients by gaining social support. 

Key words: finding meaning in life, hopefulness, 

mental health, disabled veterans, cancer patients. 
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 مقدمه

معنای زندگی عبارت است از نوعی احساس ارتباط با 

امیدواری با معنای زندگی ارتباط دارد  .خالق هستی

نظر  (. به1992 2، فرانکل2442 1)ماسکارو و روزن

ویکتور فرانکل، ارتباط تنگاتنگی بین بهبود روانی، 

عملکرد سیستم ایمنی، و امیدواری در افراد وجود 

دست  دارد. افرادی که امید و معنای زندگی خود را از

های دهند، استعداد ابتلا به افسردگی و بیماری می

دی، بیانگر های متعدکنند. پژوهشمتعددی را پیدا می

ارتباط بین سلامت روان، امید و معنای زندگی است 

، 3پترسون و سلیگمان ؛2412)پروان و همکاران، 

 ؛2442، 2ماسکارو ؛2412، و همکاران 0ونک ؛2410

 (.1992، فرانکل

ماسکارو،  ؛2412 ،همکاران و پژوهشگران )ونک

 نگاهی پائین نفس حرمت با های آدم دریافتند (2442

 های جنبه خواهد نمی دلشان و دارند خود به منفی

 انتقادی، بازخوردهای اغلب آنها. بگیرند درنظر را مثبت

 شغلی های درخواست یا احساسی روابط در شکست

 تفسیر خود بودن ارزش بی بر شاهدی را ناموفق

 و معنوی جنبه خواهد نمی دلشان همچنین،. کنند می

 خود حرمت کنند. بهتر را خود زندگی روحانی

 خود به نسبت کسی هر که است قضاوتی معنای به

 خود برای کسی هر که است ارزشمندی میزان و دارد

 حالت خود حرمت یا نفس عزت بنابراین،. است قائل

 کس هیچ نفس، به اعتماد براساس. ندارد منفی یا مثبت

نباشد. زندگی  قائل ارزشی هیچ خود برای که نیست

نفس منجر شده و افراد با  مند به افزایش عزت هدف

نفس بالا از میزان شادی بیشتری برخوردارند.  عزت

شود،  نفس منجر می عامل دیگری که به افزایش عزت

داری زندگی است. فرد هرچه بیشتر احساس  معنی

نفس بیشتری  داری دارد، از عزت کند که زندگی معنی

یکی از عوامل تأثیرگذار بر شود.  برخوردار می

داری زندگی، مذهب و باورهای دینی است.  معنی

به  تری دارند باتوجه افرادی که باورهای دینی قوی

اینکه برای زندگی خود غایت و هدفی بنیادی دارند، از 

شوند. بیماران  نفس بالاتری نیز برخوردار می به اعتماد

دارند و های مذهبی بالاتری  العلاجی که گرایش صعب

ها به تقویت رابطه فرد با ماورا منجر شده و  این گرایش

آورد  ارمغان می آرامش روانی بیشتری برای فرد به

  (.2414و همکاران،  )اشنایدر

 باشد می زندگی مکرر فشارهای با سازش روان سلامت

 هماهنگی و تعادل ایجاد از است عبارت سازگاری و

 تعادل حفظ ضمن که ای گونه به محیط با فرد رفتار

 محیط های دگرگونی و تغییرات با ارتباط در یا روانی

 هر لذا یابد. دست سازنده و مؤثر تطابقی به نیز خودش

 سازگار محیط اب را خود باید آمیز موفقیت طور به فرد

 نسبتاً سازشی زندگی با که است ناگزیر عموماً و نماید

در  هرکس که داشت توجه باید ولی باشد، داشته مؤثر

 مشخص ظرفیت دارای روزانه زندگی فشارهای تحمل

 خطر گوناگون عاطفی فشارهای وجود .است

 سلامت به و خواهد داد افزایش را روان پاشیدگی ازهم

 رفتار نیست قادر فرد و نمود خواهد وارد لطمه روان

 خود روان سلامت داشته، جامعه با هماهنگی و موزون

 رفتار از است عبارت روان سلامت. نماید حفظ را

 پذیرش و شناخت جامعه، با هماهنگ و موزون

 آنها، با سازگاری قدرت و اجتماعی های واقیعت

 و متعادل طور به خویشتن نیازهای ارضاکننده

 خویش. فطری استعداد شکوفایی

 وجود در مرکزی محور یک دیگر، امیدواری ازسوی

 انتظار و کنند می بینی پیش امیدوار افراد. است انسان

 اتفاق زندگی در موردنظرشان چیزهای که دارند

 خارج سرنوشت به ناامید افراد که درحالی افتاد، خواهد

 نگر، مثبت شناسی روان. معتقدند خود کنترل از

 در آن اساسی نقش شناخت با را امید علمی مطالعات
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 ویژگی دو داشتن به را امید پژوهشگران و سازگاری 

 یا آرزو یک جای به امید اولاً. کنند می تعیین مشخص

 امید دوم،. شد تعریف قصد یا برنامه یک عنوان به میل

 احساسات؛ در نه بگیرد شکل فرد شناخت در باید

 در هیجانی. حالات بر نه بودن متمرکز شناخت بر یعنی

 جای به تفکر، به بیشتر امید نگر، مثبت شناسی روان

 از یکی احساسات اگرچه کند. می توجه احساس،

 اوایل طورکه همان است. امیدواربودن بر مؤثر عوامل

 تعریف چنین را زندگی به امید مینینگن ،1929 سال

 ماجراجویی، که است  فرایند معنای به امید کند، می

 به رسیدن برای مطمئن جلو و جستجوی به رفتن

 (.2419 ،6آلتمایر)کند  می دنبال را هدف

بر روند سلامت روان تواند  سرعت می این دو متغیر به

ویژه افرادی که درمعرض ناتوانی یا اختلال  افراد به

غیرقابل کنترل، مبتلا هستند تأثیر گذاشته و سلامت 

روان آنها را کاهش دهد، اما نتیجه این روند در همه 

راحتی با بیماری  افراد یکسان نیست. برخی بیماران به

به روند  و ناتوانی خود کنار آمده و با پذیرش اختلال

دهند، اما این واکنش  دار زندگی خود ادامه می معنی

 ساریاهو، در گروهی دیگر متفاوت است. )ساریاهو،

 .(2414، 7جاوکیما و کاریلا

بیمار  24 ( درمورد2412پژوهش ونک و همکاران )

مندی با رضایت از زندگی و  داد، هدفسرطانی نشان 

همچنین  شادی کنونی فرد ارتباط دارد. تحقیق آنان

دادن دوستان،  نشان داد متغیر سرطان، با ازدست

شادی و رضایت از زندگی همبستگی منفی داشت و 

حمایت روانی در داخل و خارجِ بیمارستان در درمان 

( 2412تأثیرگذار است. در پژوهش پروان و همکاران )

به سرطان خون دریافتند  نفر از بیماران مبتلا 52روی 

همبستگی مثبتی وجود  نفس هم هبین امید و اعتمادب

( 2410دارد. در پژوهشی پترسون و سلیگمان )

بینی، نیروهای  خاطرنشان کردند که امید و خوش

سوی آینده هستند و این دو متغیر هر دو  برنده به پیش

اشاره به انتظارات مثبت از آینده دارند. برخی از 

محققان همچنین همبستگی مثبتی بین امید و 

و  5نفس پیدا کردند )هوتس و اعتمادبهبینی  خوش

(. مهدی کاظمی و 2444، اشنایدر ؛2413 ،همکاران

نفر بیمار سرطانی  160( به بررسی 2410همکاران )

پرداختند تا ارتباط مذهب، سلامت معنوی، امید و 

کیفیت زندگی بیماران سرطانی را بررسی کنند. 

ی های آنان نشان داد بین امید و کیفیت زندگ یافته

داری وجود دارد. در پژوهشی دیگر  ارتباطات معنی

( به بررسی رابطه بین 2410مریم هدایتی و همکاران )

 212معنای زندگی و امید و ارتباط آن با افسردگی 

دانشجو پرداختند، نتایج نشان داد همبستگی منفی و 

داری بین افسردگی و معنای زندگی وجود دارد.  معنی

داری بین  معنیهمچنین ارتباط مثبت و 

های امید و معنای زندگی مشاهده شد. در  مقیاس خرده

( به 2410پژوهشی دیگر فهیمه محمدی و همکاران )

بررسی تأثیر معنادرمانی در امیدبخشی به زنان مبتلا 

به افسردگی پرداختند. نتایج تحقیق آنان نشان داد 

معنادرمانی در افزایش امید به زندگی زنان افسرده 

( به بررسی امید 2410) 9ار بوده است. هاوگانتأثیرگذ

سالمند  224فراروی  به زندگی و معنای زندگی و خود

در کشور نروژ پرداخت. تحقیق او نشان داد ارتباط 

مثبت و مستقیمی بین میزان امید به زندگی، معنای 

زندگی و خود فراروی سالمندان وجود دارد. همچنین 

پرستار و بیمار  تحقیق نشان داد ارتباط خوب بین

 شود.موجب افزایش امید و معنا در سالمندان می

این داشتن معنا در زندگی به حفظ سلامت  بر علاوه

 ،1929کند )فرانکل  روانی و فیزیکی افراد کمک می

 22الی  12گزارش داده است که بین  14(. یالوم1977

های روانی رجوع درصد افرادی که به بیمارستان

اند.  داده زندگی خود را ازدست  کنند، معنای می
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و که علائم بیماری روانی،   تحقیقات او نشان داده

رضایت پایین از زندگی در افرادی که معنای زندگی 

و  11اند، بیشتر است )آدیس داده  خود را ازدست

 (. 1992 ،همکاران

فرانکل بر این باور بود که جستجوی معنا، نیاز اصلی 

برای سلامتی ذهنی و هاست و شرط لازم انسان

( از 2410فیزیک معنای زندگی است. گوریل هاگان )

های پژوهشی خود به این نتیجه رسید که ادراک یافته

دار،  مند و معنی صورت هدف اتفاقات زندگی به

کننده خوب میزان رضایت از زندگی افراد  بینی پیش

 12است. در ارتباط با همین موضوع پترای و آذریه

ین نتیجه رسیدند که معنا در زندگی ( به ا1994)

دهد. در  شدت تحمل درد در بیماران را افزایش می

( به این نتیجه 1992پژوهش دیگری پترای و بروک )

رسیدند که میزان میل به خودکشی در بیماران روانی 

که برای زندگی خود معنایی نیافته بودند، بیشتر از 

هزیستی بقیه بود. پژوهشگران دیگری ارتباط بین ب

شناسی، سلامت روان، امید و معنای زندگی را در  روان

 ،و همکاران 13اند )بائوجولیو سطح بالایی نشان داده

( 2442، 12ماسکارو و روزن ؛2446، 10مولاسو ؛2410

( بین سلامت روان و 2442) 16در تحقیق اشنایدر

شده است و امیدواری  امیدواری ارتباط بالایی گزارش 

  کننده سلامت روانی شناخته بینی پیشیکی از عوامل 

اند طورکه تحقیقات بالا نشان داده شده است. همان

بین معنایابی در زندگی، امیدواری و سلامت روان، 

داری هم در کل جامعه و هم در زنان  ارتباط معنی

شده در کشورهای  های انجام وجود دارد. تعداد پژوهش

است.  غربی و امریکا بیشتر از کشور ما بوده

پژوهشگران درصدد پیداکردن ارتباط این دو متغیر در 

اند. متغیرهای  زندگی و فرهنگ زنان ایرانی بوده

شناختی ارتباط  معنویت و معنایابی و امیدواری روان

بالایی با فرهنگ کشورها دارد، مثلاً کلودیا اس 

( به بررسی و مقایسه 2410) و همکاران 17هوتس

ضایت از زندگی و شخصیت میزان امید به زندگی، ر

و برزیلی پرداختند که تحقیق آنان  امریکایی 274

نشان داد در متغیرهای امید و رضایت از زندگی 

ها داشتند و  ها نمرات بهتری نسبت به برزیلی امریکایی

رو،  یکی از این دلایل تفاوت فرهنگی بوده است. از این

فاوتی انجام این تحقیقات در کشور ایران که فرهنگ مت

دیگر  با کشورهای غربی دارد، ضروری است. ازسوی

وجود باورهای دینی متفاوت در جانبازان و بیماران 

سو و تفاوت معنای زندگی در فرهنگ  سرطانی ازیک

کند  دیگر این ابهام را ایجاد می غربی و شرقی ازسوی

که آیا متغیرهای امیدواری و معنایابی در زندگی در 

سلامت روان افراد موردمطالعه  جامعه ایرانی هم بر

تأثیرگذار است. میزان تأثیر آن در بیماران سرطانی و 

جانبازانی که با اهداف عالی دینی و ملی در راه 

های خود در دفاع مقدس شرکت کرده و  آرمان

دانند تفاوت دارد؟ این  جانبازی را امری مقدس می

 گر تحقیق حاضر شده است. سؤالات هدایت

هش، بررسی رابطه بین میزان امیدواری هدف این پژو

و معنایابی در زندگی با سلامت روانی جانبازان دفاع 

مقدس و بیماران سرطانی است. در این پژوهش 

اند: ارتباط بین گرفته های زیر مورد بررسی قرار سؤال

سلامت روانی، معنایابی در زندگی و امیدواری جانبازان 

توان اندازه می اچهو بیماران سرطانی چقدر است؟ و ت

به  سلامت روان جانبازان و بیماران سرطانی را باتوجه

بینی میزان امیدواری و معنایابی در زندگی آنان پیش

 دیگر آیا این رابطه در دو گروه جانبازان کرد؟ و ازسوی

 سرطانی متفاوت است؟ بیماران و

 

 روش

این مطالعه درزمره تحقیقات کاربردی است؛ چون 

درپی دستیابی به نتایجی برای مداخله درراستای 
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شناختی  افزایش سلامت روان و بهبود بهزیستی روان

جانبازان دفاع مقدس و بیماران سرطانی است. طرح 

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی باتأکیدبر 

گروه از روش تحلیل رگرسیون است و برای مقایسه دو 

ایم. جامعه آماری تحقیق  ای بهره برده علی مقایسه

شامل دو گروه جانبازان دفاع مقدس که در بیمارستان 

ساسان بستری هستند و بیماران سرطانی بستری در 

( است. 2و  1بیمارستان امام خمینی )انستیتو سرطان 

 244انباز و بیمار ج 144نمونه موردمطالعه شامل 

گیری دردسترس  با روش نمونه است که بیمار سرطانی

به کلیه جانبازان و بیماران سرطانی بستری 

نفر ارائه و  344های پژوهش به تعداد پرسشنامه

به محدودبودن  آوری شد. باتوجه اطلاعات لازم جمع

جامعه و نمونه آماری امکان همتاسازی افراد نمونه، 

دن ش های ورود دامنه سنی و بستری فراهم نشد. ملاک

با تشخیص سرطان در بیمارستان امام خمینی و 

دلیل مشکلات  بستری در بیمارستان ساسان به

 درازمدت ناشی از جانبازی در دوران دفاع مقدس بود. 

آوری اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات  جمع ابزارهای

، SCL90Rفردی و سه مقیاس نشانگان مرضی 

  های ایرانی امید و معنای زندگی است. مقیاس

 پاسخ 94 شامل مقیاس این :مرضی نشانگان مقیاس

 ابتدا مقیاس این است. لیکرت مقیاس براساس بسته

 شد. معرفی( 1973) کوویل و لیپمن داگوتیس، توسط

 این. کرد بازنگری را آن( 1992) دراگوتیس سپس

ـ  وسواس جسمانی، شکایات مؤلفه 14 دارای مقیاس

 اضطراب، افسردگی، متقابل، روابط در حساسیت اجبار،

 پارانوئیدی، مرضی، افکار اضطراب خصومت،

 راهنمای براساس. است اضافی های ماده و پریشی  روان

 کل نمره و جمع را مقیاس ماده 94 توان می مقیاس

. آورد دست به را  روانی اختلال عمومی شاخص

 را مقیاس( 2447)غباری  لواسانی، غلامعلی رحیمی،

 ضرایب و اجرا دانشجویان از وسیعی نمونه بر

 بین 55/4 الی 76/4 دامنه در داری معنی همبستگی

. کردند گزارش آن کل نمره و مقیاس های مؤلفه

 در را آن کل نمره و مؤلفه برای آلفا ضرایب همچنین

 در. کردند گزارش 97/4 الی 70/4 بین ای دامنه

 ذکرشده مؤلفه 9 ترتیب به آلفا ضرایب حاضر پژوهش

 ،24/4 ،75/4 ،54/4 ،74/4 ،71/4 ،52/4 بالا در

 92/4 برابر مقیاس ماده 94 برای و ،67/4 ،74/4

 نقطه شود می ملاحظه طورکه همان. آمد دست به

 پایین ضرایب سایر با مقایسه در خصومت آلفای ضریب

 است.

 از بیماران امید میزان گیری اندازه برای امید: مقیاس

( 1991)همکاران  و اشنایدر بزرگسالان امید مقیاس

 بسته پاسخ ماده 12 دارای مقیاس این. شد استفاده

 نادرست کاملاً های گزینه با ای درجه 5 لیکرت براساس

همکاران  و اشنایدر. است ماده هر برای درست تا

 تفکر مؤلفه مقیاس ماده 0 که کنند می بیان( 1991)

 دیگر ماده 0 و( 12، 14، 9، 2 های ماده)امید  عاملی

 را( 5، 6، 0، 1 های ماده) امید راهبردی تفکر مؤلفه

 لواسانی، غلامعلی رحیمی، پژوهش در. سنجد می

 و عاملی تفکر برای آلفا ضریب( 2447)غباری 

 ماده 5 برای و 79/4 و 52/4 برابر ترتیب به راهبردی

 آمد. دست به 59/4 و 54/4 ،50/4 با برابر امید

 توسط مورداستفاده مقیاس زندگی: معنای مقیاس

 بسته پاسخ ماده 24 با( 1960) ماهولیک و کرانباخ

 هر برای. است شده تنظیم  ای درجه 7 لیکرت براساس

 گزینه دو بین باید فرد و شود می ارائه گزینه دو ماده

 1 عدد. کند انتخاب را ای درجه 7 الی 1 بین عددی

 بیانگر 7 عدد و زندگی در معنایابی ترین کم معرف

 و رحیمی، لواسانی. است زندگی در معنایابی بیشترین

 با برابر ماده 24 برای را آلفا ضریب( 2447)غباری 

 با عوامل تحلیل اجرای همچنین. کردند گزارش 92/4
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 که شد منجر اصلی عامل سه به اصلی های مؤلفه روش

 تبیین را زندگی معنای واریانس درصد 2/25 حدود

 ماده، 9 با زندگی اهداف ترتیب به ها مؤلفه این. کرد می

 در انتخاب و آزادی و ماده 2 با زندگی در هیجان

 و حاضر پژوهش در. شدند نامگذاری ماده 2 با زندگی

 ماده 24 برای آلفا ضریب نفر 174 شامل ای نمونه با

 .آمد دست به 96/4 با برابر مقیاس

 

 ها یافته

در  کننده نفر مشارکت 344پژوهش حاضر ابتدا شامل 

نفر  33به اینکه  سال بود. باتوجه 74تا  19دامنه سنی 

سال بودند،  19از بیماران سرطانی در گروه سنی زیر 

نفر  267های از گروه موردمطالعه حذف شدند و داده

و انحراف  7/02تحلیل شد. میانگین سنی این عده 

درصد  5/77است. از این تعداد  2/13معیار معادل 

درصد مطلقه است.  2/0و  رددرصد مج 15متأهل، 

 0/75درصد متولد تهران و  6/21ازلحاظ محل تولد 

اند. میزان تحصیلات آنها درصد متولد سایر شهرها بوده

درصد تحصیلات ابتدایی،  7/34سواد، درصد بی 9/22

درصد لیسانس و بالاتر  61/6درصد دیپلم و  7/36

 هستند. 

متغیرهای میانگین و انحراف معیار و ارتباط بین 

موردمطالعه در پژوهش حاضر شامل دو مؤلفه امید با 

عناوین تفکر عاملی و تفکر راهبردی، معنای زندگی و 

شناختی همراه با سن در جدول زیر ارائه نشانگان روان

 شود. می

 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای موردمطالعه 1جدول 

 ردیف متغیرهانام  1 2 9 4 5

 1 نمره کل نشانگان مرضی -    

 2 تفکر عاملی امید -04/4    

 3 تفکر راهبردی امید -43/4 72/4 -  

 0 معنای زندگی -02/4 02/4 20/4  

 2 سن -12/4 -11/4 -40/4 -29/4 -

 

های  دهد که مؤلفه ها نشان می ملاحظه همبستگی

داری با نشانگان  راهبردی امید، رابطه معنیتفکر 

مرضی و سن بیماران ندارد، اما با تفکر عاملی امید و 

 p>41/4داری در سطح  های معنی معنای زندگی رابطه

طور معنایابی  دهند. همین با نشانگان مرضی نشان می 

داری را با سن و نشانگان مرضی  در زندگی رابطه معنی

دهد.  نشان می p>41/4سطح و دو مؤلفه امید در 

بینی سن، دو مؤلفه برای بررسی رابطه متغیرهای پیش

امید و معنای زندگی با متغیر ملاک نشانگان مرضی از 

زمان تحلیل رگرسیون چندگانه با روش ورود هم

استفاده شد. خلاصه تحلیل رگرسیون با حذف 

 شود: نفر( در دو گام گزارش می 2های دورافتاده ) داده

 

 های دورافتاده ه. خلاصه تحلیل رگرسیون چندگانه نشانگان مرضی با حذف داد2جدول 

R R هاگام
2 R

2
 افتاده دورحذف  SE F Sig شده عدیلت  

 - 441/4 77/11 21/4 24/4 22/4 07/4 اول

 2 441/4 04/17 03/4 25/4 31/4 22/4 دوم
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دهد در گام دوم طورکه ملاحظه جدول نشان میهمان

توان  بین میمتغیر پیش 0نفر و با حضور  2با حذف 

درصد تغییرات نشانگان مرضی را بررسی و  31حدود 

تبیین کرد. در جدول بعدی ضرایب تحلیل رگرسیون 

 است. شده  چندگانه نشانگان مرضی گزارش

 

 . ضرایب تحلیل رگرسیون چندگانه نشانگان مرضی9جدول 

 داری معنی tآزمون  بتا گیری خطای معیار انداره Bضریب  نام متغیرها

 - - - 21/4 93/1 عدد ثابت

 426/4 92/1 21/4 449/4 415/4 تفکر عاملی

 241/4 -25/1 -13/4 445/4 - 41/4 تفکر راهبردی

 441/4 -25/7 -29/4 441/4 -449/4 معنای زندگی

 676/4 01/4 42/4 443/4 441/4 سن

 

 0دهد از میان  طورکه جدول ضرایب نشان مینهما

دار  بین فقط ضریب معنای زندگی معنیمتغیر پیش

داری را  ها ضرایب معنی بین شده است و سایر پیش

به نتایج  دهند. باتوجه برای نشانگان مرضی نشان نمی

حاصل از این روش در ادامه اقدام به تحلیل رگرسیون 

گام شد که در این تحلیل  به چندگانه با روش گام

معادله مشخص شد فقط متغیر معنای زندگی وارد 

درصد تغییرات نشانگان  24تنهایی حدود  شود و به می

R = 0/53 , Rکند ) مرضی را تبیین می
2
 = 0.28, 

SE = 043, F = 65/3, B = 0/53, p < 0/001.) 

 

های چند متغیری نمرات معنای زندگی، میزان امیدواری و سلامت روان  جانبازان و . خلاصه آزمون4جدول 

 سرطان به مبتلابیماران 

 توان آماری یرتأثضریب  داری یمعن F آزمون    مقادیر ها آزمون

 44/1 570/4 441/4 920/22 126/4 ویلکز لامبدا

 

های چندمتغیری نمرات کل معنای خلاصه آزمون

زندگی، میزان امیدواری و سلامت روان  جانبازان و 

دهد که آماره  بیماران مبتلا به سرطان نشان می

چندمتغیری مربوطه یعنی لامبدای ویلکز در سطح 

. F]=920/22و  P>41/4)[ استدار  درصد معنی 99/4

شود منظور فرض صفر آماری رد  و مشخص می بدین

کیب خطی متغیر نمرات معنای زندگی، میزان که تر

امیدواری و سلامت روان در دو گروه مستقل است. 

دار بوده و چندمتغیری معنی به اینکه آزمون باتوجه

ترکیب خطی متغیر وابسته از متغیرهای مستقل اثر 

ین به بررسی این موضوع ا از بعدپذیرفته است، لذا 

تغیرهای وابسته از م کدام هرباید پرداخته شود که 

جداگانه از متغیر مستقل اثر پذیرفته است یا  طور به

مقایسه میانگین نمرات معنای زندگی،  منظور بهخیر؟ 

میزان امیدواری و سلامت روان بعد از کنترل )حذف( 

اثر گروه از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره 

 ارائه)مانکوا( استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر 

 است.  شده 
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. نتایج کواریانس چندمتغیره نمرات معنای زندگی، میزان امیدواری و سلامت روان  جانبازان و 5جدول 

 بیماران مبتلا به سرطان

 منبع گروه:

 متغیرهای وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
آماره آزمون 

F 
 داریمعنی

ضریب 

 یرتأث

توان 

 آماری

 44/1 529/4 441/4 101/121 302/3772 1 302/3772 معنای زندگی

 44/1 224/4 441/4 611/34 472/50 1 472/50 امیدواری

 200/4 127/4 401/4 602/0 322/99 1 322/99 سلامت روان

 

شود بین میانگین چنانچه در جدول فوق مشاهده می

نمرات معنای زندگی، امیدواری و سلامت روان با 

داری وجود دارد. لذا  کنترل اثر گروه تفاوت معنی

توان نتیجه گرفت که رابطه متغیرهای معنای  می

زندگی و میزان امیدواری با سلامت روان بین بیماران 

 سرطانی و جانبازان متفاوت است. 

 

 شده معنای زندگی، امیدواری و سلامت روان در دو گروه یلتعد. میانگین و انحراف معیار 6جدول 

 بیماران سرطانی جانبازان متغیرهای وابسته

 معنای زندگی
 346/106 090/174 شده میانگین تعدیل

 095/1 095/1 انحراف معیار

 امیدواری
 290/15 9446/21 شده تعدیلمیانگین 

 002/4 002/4 انحراف معیار

 سلامت روان
 729/29 540/22 شده میانگین تعدیل

 202/1 202/1 انحراف معیار

 

شده معنای زندگی،  یلتعدمیانگین و انحراف معیار 

دهد که امیدواری و سلامت روانی در دو گروه نشان می

شده متغیرهای پژوهش در گروه  یلتعدمیانگین 

جانبازان تغییرات بیشتری نسبت به گروه بیماران 

اساس که  سرطانی از خود نشان داده است. براین

نمرات معنای زندگی و امیدواری در گروه جانبازان 

سلامت  ازنظربالاتر از نمرات بیماران سرطانی بوده و 

به گروه بیماران سرطانی از  روانی گروه جانبازان نسبت

    باشند.  سطح سلامت روانی بالاتری برخوردار می

 

 گیریبحث و نتیجه

در پژوهش حاضر ارتباط بین امیدواری، معنایابی در 

زندگی و سلامت روان مورد بررسی قرار گرفت. تحلیل 

دار منفی با  ها نشان داد که  امیدواری، رابطه معنی داده

ها نشان داد که دارند. همچنین بررسینشانگان مرضی 

امیدواری در جانبازان و بیماران سرطانی رابطه بالایی 

ها نشان داد با معنایابی در زندگی دارد. همچنین داده

داری با سن و  که معنایابی در زندگی رابطه معنی

ها همچنین نشان داد نشانگان مرضی دارد. تحلیل داده

به میزان  توان باتوجهیکه سلامت روانی افراد را م

بینی کرد. همچنین معنایابی در زندگی آنان پیش

دهد که میزان  ای دو گروه نشان می های مقایسه بررسی

امیدواری و درک معنای مثبت در زندگی در گروه 

جانبازان بیشتر از گروه بیماران سرطانی است. وجود 

گذاری  دلایل معنوی در ابتلای جانبازان و ارزش

عی برای این گروه توانسته در حد زیادی بر اجتما
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معنای زندگی و درپی آن میزان امیدواری آنان تأثیر 

های اجتماعی از سلامت  گذاشته و با کسب حمایت

روانی بالاتری نسبت به بیماران سرطانی برخوردار 

اساس، اگر نسبت به تقویت باورهای دینی  گردند. براین

گیرد و این نگاه دینی در بیماران سرطانی اقدام صورت 

های شدید به پالایش روانی فرد و به عفو  که بیماری

افراد بیمار از معنای زندگی  ،شود گناهان منجر می

تری خواهند  بیشتری برخوردار و سلامت روان مناسب

 داشت.

غباری  و لواسانی غلامعلی رحیمی، که تحقیقی در

 و زندگی معنای بین رابطه دادند، انجام( 2447)

 و امیدواری دار معنی رابطه همچنین و مرضی نشانگان

 نیز دیگری پژوهشگران. شد آشکار زندگی در معنایابی

 ارتباط زندگی در معنایابی و زندگی به امیدواری بین

، هاگان ،2412، پروان) اند آورده دست به دار معنی

، همکاران و هوتس ،2410، محمدی فهیمه ،2410

 نصیری(. 2410 ،هدایتی مریم ،1992 ،فرانکل ،2410

 ارتباط بررسی بهخود  پژوهش در( 1357)جوکار  و

 سلامت های شاخص با امید زندگی، داری معنی بین

 پرورش و آموزش در شاغل زن نفر 352 تعداد روان

 بین که داد نشان همبستگی ضرایب. پرداختند

 زندگی از رضایت شادی و امید، با زندگی داری معنی

 بین همچنین. دارد وجود دار معنی و مثبت همبستگی

 دار معنی منفی همبستگی افسردگی و زندگی معنای

 رابطه در امید ایِ واسطه نقش داریِ معنی. دارد وجود

 و زندگی از رضایت و زندگی داری معنی بین

 داد نشان آنان تحقیق. بود روان سلامت های شاخص

 شادی، افزایش سبب تواند می زندگی داری معنی

 طاهره. شود افسردگی کاهش و زندگی از رضایت

 222 با مطالعه( 1392)همکارانش  و دهداری

 نمرات میانگین بین دریافتند خوابگاه ساکن دانشجوی

 و دار معنی آماری ارتباط زندگی با معنای اضطراب

 پژوهش این های یافته(. P=40/4)دارد  وجود معکوس

 و بیرامی نظیر پژوهشگرانی های یافته با همچنین

 داد نشان نتایج آنها. است هماهنگ( 1392)همکاران 

 بیماران زندگی در معنا افزایش موجب معنادرمانی

 های سبک از بیماران شد باعث و هشد خون سرطان

. شوند برخوردار مطلوب سازگاری و مناسب ای مقابله

 در( 2416)همکاران  و محبت مشابهی تحقیق در

 بر مبتنی درمانی گروه که کردند عنوان خود مطالعه

 سرطان به مبتلا زنان اضطراب کاهش موجب معنا

 تحقیق با همچنین تحقیق این. است شده سینه

 بررسی به که( 2410)همکاران  و ابراهیمی

 در امیدبخشی و درمانی معنا بر مبتنی درمانی گروه

 آنان است. هماهنگ پرداختند، خون سرطان بیماران

 بیماران در امید بهبود موجب معنادرمانی که دریافتند

 تحقیق با پژوهش این همچنین شود، می خون سرطان

 در معنادرمانی اثربخشی به که( 2410)اسپیک ـ  در

 او. است هماهنگ پرداخت، سرطان مبتلا به بیماران

 اثربخش و مفید روان سلامت بهبود در را معنادرمانی

 .دانست

اساسی مواجه بودیم در این پژوهش با دو محدودیت 

تواند در تعمیم نتایج، اثرگذار باشد؛ اول استفاده  که می

های دردسترس که داوطلب همکاری با پژوهشگر  نمونه

شدند و دوم؛ عدم امکان همتاسازی افراد موردمطالعه 

در گروه بیماران سرطانی و جانبازان بود. محقق تلاش 

یش تعداد کرد تا حدی اثرات این دو محدویت را با افزا

های همبستگی و  نمونه خنثی نماید، چون در طرح

نفره  34ای داشتند حداکثر دو گروه  علی مقایسه

وجود، باید به نتایج با این   کرد، اما بااین کفایت می

شود  محدودیت توجه شود. همچنین پیشنهاد می

به ارتباط بین معنای زندگی با سلامت روان در  باتوجه

شناسی  هر دو گروه با استفاده از متخصصین روان

های فردی و برگزاری  تلاش شود با انجام مشاوره



 باصریاله رحیمی، سیمین ابراهیمی، احمد  حبیب      24

 1311تابستان  ،24 شماره ،11 دوره  نظامی روانشناسی فصلنامه

های گروهی معنادرمانی نسبت به افزایش این  درمان

ویژه جانبازان دفاع  در هر دو گروه بیماران به متغیر

 مقدس اقدام لازم صورت گیرد.
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