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 رابطه ارزش های شخصی شوارتز با بهزیستی ذهنی در  بین بیماران مبتلا به سرطان سینه 
  

 21/1/29 تاریخ پذیرش:                                                 31/2/22 تاریخ دریافت:

 

 *****، امید حمیدی****سید جواد سیفی، ***شیوا خلیلی**، آرش آذرنییاد*، گشاو شریفی

 چکیده

شیوع بالای سرطان سینه در سنین پایین و پیامدهای روانی ناشی از آن برای بیماران و خانواده های آنان لزوم انجام پژوهش در مقدمه: 

دستیابی به سلسله مراتب ارزش های ضروری می سازد. هدف پژوهش حاضر  زمینه سرطان و ارتباط آن با سایر سازه های روانشناختی را
 سی رابطه آن با بهزیستی ذهنی در بین بیماران مبتلا به سرطان سینه بود.شخصی و برر

بیمار زن مبتلا به سرطان سینه از بیمارستان های وابسته به دانشگاه  011طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. تعداد  روش:

و پرسشنامه  SVSان از طریق زمینه یاب ارزشی شوارتز علوم پزشکی تهران به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکت کنندگ
 بهزیستی ذهنی مورد ارزشیابی قرار گرفتند. 

های ارزشی بیماران زن مبتلا به سرطان سینه به ترتیب های توصیفی نشان داد که اولویتتحلیل داده ها با استفاده از شاخص یافته ها:

، سنت، لذت جویی، قدرت و تحریک طلبی بودند. نتایج آزمون خود رهنمود دهییشرفت، ایمنی، همنوایی، خیرخواهی، جهان شمول نگری، پ
ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که همه ارزش های شخصی به جز ارزش تحریک طلبی رابطه مثبت و معناداری با بهزیستی ذهنی 

نقش نیرومندتری در پیش بینی  خود رهنمود دهیش شخصی دارند و در نهایت اینکه براساس نتایج آزمون تحلیل رگرسیون گام به گام، ارز
 بهزیستی ذهنی داشته است. 

اند که بر حفظ رسوم، سنت ها، ثبات، امنیت خود و هایی دادهبیماران زن مبتلا به سرطان سینه بیشترین اهمیت را به ارزش نتیجه گیری:

که توسط افکار و اعمال مستقل فرد حالتی تشکل  خود رهنمود دهیارزش  جامعه، پذیرش دیگران و علاقه مندی به رفاه آنان تأکید دارند.
 یافته به خود می گیرد، بیشترین نقش را در حفظ بهزیستی ذهنی بیماران داشته است.

 ارزش های شخصی، بهزیستی ذهنی، سرطان سینه های کلیدی:واژه
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 مقدمه
یکی از امراض هولناک و تهدیدکننده زندگی است  0سرطان

که بشر از آن رنج می برد و پیوسته خود را در معرض آن 
 در میلیون نفر 7احساس می کند. درحال حاضر بیش از 

را از دست می دهند  تلا به سرطان جان خوداب اثر جهان در
 2121تعداد موارد ابتلا تا سال  که شده است و پیش بینی

میلیون نفر برسد. سرطان  05میلیون نفر به  01سالانه از 
ضمن ایجاد مشکلات جسمی برای مبتلایان، سبب بروز 
مشکلات متعدد اجتماعی و روانی برای آنان نیز می شود 

ش مرکز مدیریت بیماری ها، سرطان [. براساس گزار0]
سینه به عنوان اولین سرطان شایع و دومین علت مرگ و 

 7میر ناشی از سرطان در بین زنان ایرانی بوده که سالانه 
[. 2هزار مورد جدید به بیماران قبلی افزوده می شود ]

براساس گزارش کشوری ثبت موارد سرطانی در ایران، در 
ش میزان بروز سرطان سینه، آن ی اخیر، افزایدهه 4طول 

ها در میان زنان ایرانی قرار ترین بدخیمی بیشرا در زمره
داده است و زنان ایرانی را یک دهه زودتر از همتاهایشان 

دهد. میزان بروز قرار می تأثیردر کشورهای پیشرفته تحت 
ساله و بالاتر به سرعت در حال  51این سرطان در زنان 

میزان بروز  2115تا دسامبر  0118انویه افزایش است. از ژ
زن بوده  011111در هر  22سرطان سینه در زنان ایرانی، 

گرفت و بیشترین را در بر می 05-85که محدوده ی سنی 
[. 3سال قرار داشت ] 41-41شیوع در محدوده ی سنی 

بدیهی است زمانی که سرطان به عنوان بیماری تشخیص 
انشناختی، عاطفی و جسمانی را رو تأثیرتواند می ،داده شد

ضای خانواده آنان داشته باشد و عبر بیماران سرطانی و ا
باعث تغییر در بسیاری از ابعاد زندگی از جمله ابعاد 

شود. همچنین روابط جسمانی، روانی، معنوی و مالی می
[. 4دهد ]خود قرار می تأثیراجتماعی افراد را نیز تحت 

ای است که هویت و شخصیت ماهیت این بیماری به گونه
ها را با اندازد و آنزنان مبتلا به سرطان را به خطر می

مسایلی همچون اضطراب، افسردگی، ناامیدی، احساس 
انزوای اجتماعی، وحشت از واکنش همسر در صورت تأهل، 
نگرانی درباره ازدواج در صورت تجرد، ترس از مرگ و 

[. این بیماری 5سازد ]رو میدلهره عقیم شدن و... روبه
شود، های روانی متعدد میعلاوه بر اینکه باعث بروز عارضه

                                                 
1- cancer 

عمیقی بر  تأثیربلکه مسائل و مشکلات روانی و عاطفی نیز 
ها دارند. اگر چه سرعت بخشیدن به پیشرفت انواع سرطان

تشخیص سرطان توأم با شوک روانی و عاطفی برای 
ی وجود دارند مبتلایان و اعضای خانواده است. ولی عوامل

توانند موجب پذیرش، مقابله مناسب و آشفتگی که می
کمتری شوند. به نظر می رسد یکی از این عوامل، داشتن 

های ها سازهارزش های شخصی مشخص باشد. ارزش
روانشناختی وسیعی هستند که بر رفتار انگیزشی و بهزیستی 

ل، آ[ و به عنوان کیفیت رفتار ایده6فردی اثرگذار هستند ]
فراهم کردن سازمان و انسجام در زندگی و مدیریت رفتار 

 [. در دهه گذشته نظریه نظام7هدفمند تعریف شده اند ]
داری در باب محتوا و سازمان یافتگی ارزش افراد ارائه و به 

ای تجربی اعتبار یابی شده است. این نظریه، نظریه گونه
ورد سازی مناسبی در ماست که مفهوم 2ارزشی شوارتز

پس از اعمال برخی وی  های ارزشی ارائه کرده است.ریخت
 3تغییرات در مفهوم پردازی ارزش ها از دیدگاه راکیچ

ها گیری ارزششناسی خویش در اندازه[ و ابداع روش0173]
ده نوع  های انسانی بنیادی را تدوین کرد. وینظریه ارزش

شرایط  های عمومی ازارزش انگیزشی را مطابق با نیازمندی
شده بودند،  تأییدکه در تحقیقات فرهنگی متفاوتی انسانی

استخراج نموده و هر نوع را با استفاده از اهداف مرکزی 
)تلاش برای حفظ 4تعریف کرد که عبارتند از: خیرخواهی

)پایبندی به آداب و  5گراییآسایش و رفاه دیگران(، سنت
-و تکانش)مهار اعمال  6رسوم فرهنگی و مذهبی(، همنوایی

)سلامت و تثبیت وضعیت  7های مطلوب اجتماعی(، امنیت
خود و اجتماع(، قدرت )اعمال کنترل بر روی افراد و منابع(، 

)کسب صلاحیت مطابق با استانداردهای اجتماع(،  8موفقیت
-طلبی(، جهان)تهییج، نوگرایی، مبارزه 1تحریک طلبی

ذت)محافظت و حمایت از بشر و طبیعت(، ل 01نگریشمول
)افکار و  02خود رهنمود دهی)میل و لذت جهانی( و  00گرایی

                                                 
2- Schwartz 

3- Rokeach 

4- Benevolence 

5- Tradition 

6- Conformity 

7- Security 

8- Achievement 

9- Stimulation 

10- Universalism 

11- Hedonism 

12- Self-direction 
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در  آمدههای به عمل[. نتیجه پژوهش8اعمال مستقل( ]
دهد که برتری فرهنگی و اعتقادات قرن بیستم نشان می

 ندمؤثرها فرهنگی بیش از هر عامل دیگری در تعیین ارزش

و این به آن معنی نیست که تنها یک عامل را در تعیین 
ها عبارتند بر ارزش مؤثرها دخیل بدانیم. عوامل دیگر ارزش

از: سیاست، تاریخ، طبقات اجتماعی و اقتصادی، نوع تعلیم و 
تربیت، خانواده، مکان، زمان، سن و نقش فردی که بر روی 

ها کننده نهایی و کلی ارزشدارند، ولی تعیین تأثیرها ارزش
[. 1است ]بیشتر فرهنگ جامعه و اعتقادات فرهنگی 

همانطور که در بالا ملاحظه شد عوامل مختلفی در تعیین 
کنند که تابع زمان و مکان مشخصی ارزش ها نقش ایفا می

هستند. پژوهش ها بسته به جوامع آماری مختلف نتابج 
متفاوتی در زمینه تعیین اولویت های ارزشی به دست آورده 

زشی را در [ سلسله مراتب ار8دلخموش ] اند. به عنوان مثال
دانشجوی سطح شهر تهران بررسی کرد و دریافت  611بین 

های دانشجویان عبارت بودند از سلسله مراتب ارزش
جویی، ، خیرخواهی، لذتخود رهنمود دهیپیشرفت، ایمنی، 

قدرت، سنت و تحریک طلبی. در پژوهش جوشنلو و قائدی 
[ امنیت، همنوایی و پیشرفت با میانگین برابر دارای 01]

اولویت اول، خودرهنمودهی اولویت دوم، خیرخواهی اولویت 
نگری اولویت چهارم، لذت جویی اولویت سوم، جهانشمول

پنجم، سنت اولویت ششم، تحریک پذیری اولویت هفتم و 
 0قدرت اولویت آخر دانشجویان بودند. در مطالعه جاردن

بندی ارزش شخصی دانشجویان افسرده عبارت [ اولویت00]
 خود رهنمود دهینگری، امنیت و ز: جهانشمولبودند ا

)دارای ارزش برابر بودند(، همنوایی، خیرخواهی، لذت جویی 
طلبی، پیشرفت و و سنت )ارزش یکسانی داشتند(، تحریک

قدرت و برای دانشجویان عادی به ترتیب شامل: 
نگری، پیشرفت، ، جهانشمولخود رهنمود دهیخیرخواهی، 

نوایی، لذت جویی، سنت و قدرت امنیت، تحریک طلبی، هم
بودند. اولویت بندی ارزش های شوارتز در بین دانشجویان 

، خود رهنمود دهیدارای بهزیستی بالا، شامل خیرخواهی، 
جهانشمول نگری، پیشرفت، تحریک طلبی، امنیت، 

جویی و قدرت و در بین دانشجویان با همنوایی، سنت، لذت
یرخواهی، جهانشمول، خخود رهنمود دهیبهزیستی پایین 

نگری، امنیت، پیشرفت، تحریک طلبی، همنوایی و لذت 

                                                 
1- Jarden 

جویی )به یک میزان(، سنت و قدرت بود. فگ، وسنر، 
[ سلسله مراتب ارزش های شخصی 02] 2نئودرت و بوراسیو

( ALS3اسکلروز ) لاترال آمیوتروفیک را در بین بیماران
ویت های بررسی کردند. نتایچ پژوهش آنان نشان داد؛ اول

خود رهنمود اول بیماران به ترتیب ارزش های خیرخواهی، 
و جهانشمول نگری بود و ارزش های قدرت، پیشرفت  دهی

 و تحریک طلبی دارای کمترین اهمیت بودند.
زای اصلی زندگی تشخیص سرطان یکی از عوامل استرس

برای بیماران به شمار می رود و کیفیت زندگی مبتلایان را 
ی کرده و بر بهزیستی جسمی، روان شناختی و دچار آشفتگ

 4بهزیستی ذهنی [.03می گذارد] تأثیراجتماعی بیماران 
هایی است که بر سلامت و افزایش طول عمر یکی از مؤلفه

و وابسته به لذت در  5دارد و به معنای شادکامی ذهنی تأثیر
برابر تجارب ناگوار است. احساس ذهنی بهزیستی یا رضایت 

نگر است که تلاش ای از روانشناسی مثبتحوزه از زندگی
کند، ارزیابی شناختی )قضاوت کلی در مورد رضایت از می

زندگی( و عاطفی )تجربه هیجانات ناخوشایند و خوشایند( 
شان را مورد بررسی قرار دهد. احساس فرد از زندگی

های نگرش مثبت خرسندی و رضایت از زندگی از مؤلفه
کنند. نی است که در آن زندگی میافراد نسبت به جها

اما پیچیده  کها، ارتباطی نزدیرضایت از زندگی با ارزش
دارد. معیارهایی که افراد بر پایه آن درک ذهنی خود را از 

کنند، متفاوت است. در واقع تجربه خوشبختی ارزیابی می
شادکامی و رضایت از زندگی هدف برتر زندگی به شمار 

ناخرسندی اغلب مانعی در راه انجام  رود و احساس غم ومی
[. احساس ذهنی بهزیستی یا 04شود ]وظایف شمرده می

رضایت از زندگی از چند جهت اهمیت دارد: تأمین سلامت 
روانی، جسمانی و افزایش طول عمر، اثبات ارزش شادکامی 

های اقتصادی و اجتماعی. در واقع احساس در کنار شاخص
زندگی بزرگترین آرزو و  ذهنی بهزیستی یا رضایت از

مهمترین هدف زندگی بشر است که بیش از هر عامل 
 [.05دهد ]قرار می تأثیردیگری سلامت روانی افراد را تحت 

های متعددی ارتباط عوامل روانشناختی و عاطفی پژوهش
)از جمله بهزیستی( را با سرطان مورد بررسی قرار داده اند. 

                                                 
2- Fegg , Wasner , Neudert & Borasio  

3- amyotrophic lateral sclerosis 

4- subjective well-being 

5- subjective happiness 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fegg%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wasner%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Neudert%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Borasio%20GD%22%5BAuthor%5D
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( در بررسی سلامت 0385مثلاً بامشاد و صفی خانی  )
روانی بیماران مبتلا به سرطان سینه به این نتیجه رسیدند 
که مبتلایان به سرطان از نظر شاخص کلی سلامت نسبت 

تری هستد و از نظر به جمعیت عادی در سطح پایین
-فردی، اضطراب و روانشاخص افسردگی، حساسیت بین

ی هاپویشی دارای مشکل جدی بوده و نیاز به مراقبت
های دیگری نشان داده است، [. پژوهش0روانشناختی دارند]

بیماران مبتلا به سرطان، سطح بالای آشفتگی روانی، 
 [.07و  06افسردگی و اضطراب را از خود نشان می دهند]

 ذهنی بهزیستی و شخصی هایارزش بین رابطه زمینه در

 به وابسته ذهنی بهزیستی شوارتز معتقدند، و 2شالوم ،0ساجیو

 توسط که هاییارزش تا است شخصی مشخص هایارزش

های خود ارزش برای که افرادی شوند. می تعیین دیگران
کنند و به آنها اهمیت می دهند، مشخصی تعریف می

تری در مقایسه با افرادی که احساس بهزیستی مثبت
[. جوشنلو و 08]کنندگزارش می ارزشهای مختلفی دارند،

های پیشرفت و سنت رابطه رزشکه ا نشان دادندقائدی 
[. 01معناداری با جنبه های لذت جویی و شادکامی دارد ]

نگری، خیرخواهی و همنوایی با جنبه های جهانشمولارزش
شادکامی بهزیستی رابطه مثبت و معنی داری دارند. جاردن 

خود های دریافت، افراد افسرده نمره های کمتری در ارزش
جویی گرفتند. افرادی و لذت، تحریک طلبی رهنمود دهی

-که بهزیستی بالاتری داشتند، نمره های بالاتری به ارزش
طلبی، لذت جویی و خیر ، تحریکخود رهنمود دهیهای 

ساجیو، شالوم و شوارتز نشان دادند که [. 00خواهی داده اند]
طلبی، ، تحریکخود رهنمود دهیهای پیشرفت، ارزش

ی عاطفی رابطه معناداری سنت، همنوایی و امنیت با بهزیست
[. 08دارند ولی با بهزیستی شناختی رابطه معناداری ندارند]

های شخصی همانطور که ملاحظه شد، درجه اهمیت ارزش
در زندگی افراد و گروه های جامعه متفاوت است و افراد 

ها را به گونه سلسله مراتبی ارزش گذاری می کنند. با آن
بندی این ارزش ها در بین توجه به این که نحوه اولویت 

بیماران زن مبتلا به سرطان سینه بررسی نشده است. یکی 
های بندی ارزشاز اهداف پژوهش حاضر، مطالعه نوع رتبه

این، براساس  شخصی در بین این بیماران است. علاوه بر

                                                 
1- Sagiv 

2- Shalom 

های شخصی و بهزیستی ذهنی رابطه منابع اطلاعاتی ارزش
ین این دو متغیر در بین مثبتی با هم دارند. لکن رابطه ب

نمونه های پژوهش حاضر بررسی نشده است. از آنجا که 
کند، تعیین متغیرهای سرطان فرد را دچار آشفتگی روانی می

مرتبط با بهزیستی ذهنی )مانند انواع ارزش های شخصی( 
تواند به آنان در جهت حفظ در بیماران مبتلا به سرطان می
 بهزیستی و ثبات آن کمک کند.

 روش

طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع  طرح پژوهش:

 همبستگی )پیش بین( بود.

جامعه آماری پژوهش، کلیه بیماران زن مبتلا  آزمودنی ها:

در شهر تهران  0311به سرطان سینه در زمستان سال 
بودند. این جامعه شامل زنان با تشخیص قطعی سرطان 

های نشگاههای وابسته به داسینه بودند که به بیمارستان
علوم پزشکی تهران }امام حسین )ع( و امام خمینی )ره({ 
مراجعه کرده، در بخش شیمی درمانی تحت درمان بودند و 

 مندی در این پژوهش شرکت کردند. در صورت علاقه
 معیارهای ورود شرکت کنندگان به پژوهش عبارت بودند از:

ی که سابقه بیماری: با بررسی پرونده های پزشکی، بیماران
سابقه بیماری های روانپزشکی، مزمن و یا سیستماتیک 

 دیگر داشتند، از پژوهش کنار گذاشته شدند. 
سواد: چون که ابزار پژوهش حاضر را پرسشنامه تشکیل می 
داد و درک گویه های آن نیازمند سواد خواندن و نوشتن 
 بود، زنانی که بی سواد بودند به عنوان نمونه انتخاب نشدند. 

پس از تشخیص، بیمارانی که در محدوده سنی بالاتر  سن:
 بودند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.  31از 

نوع درمان: بیمارانی که در مرحله شیمی درمانی بودند، 
 انتخاب شدند.

حالت متاستاتیک: بیمارانی که در مرحله متاستاتیک بودند، 
 وارد پژوهش نشدند.

نفر از زنان مبتلا به  011 براساس معیارهای فوق، تعداد
سرطان سینه به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای برآورد 
حجم نمونه، محقق از روش تخمین شخصی بنا به دلایل 

 نمونه انتخاب کرد:   011زیر استفاده کرده و تعداد 
الف( حجم جامعه گستردگی بالایی ندارد )زنان مبتلا به 

 سرطان سینه شهر تهران(
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جانس در جامعه بیماران مبتلا به سرطان سینه ب( میزان ت
 بیشتر و پراکندگی صفات در آنان کمتر است.

ج( تحقیق حاضر از نوع همبستگی است و حداقل تعداد 
 نفر می باشد. 51تا  31یک نمونه  آزمودنی ها برای

 ابزار 
(: در این پژوهش SVS) 0زمینه یاب ارزشی شوارتز -0

ط با ارزش های شخصی برای جمع آوری اطلاعات مربو
سؤالی زمینه یابی ارزش های شوارتز،  57افراد، از فرم 

استفاده شده است. ده نوع ارزش سطح فردی شوارتز 
حمایت قانع کننده بین فرهنگی در پژوهش بر نمونه هایی 

. این ارزش ها [21و  01]کشور به دست آوردند  40از 
ریک عبارتند از ارزش قدرت، پیشرفت، لذت جویی، تح

، جهانشمول نگری، خیرخواهی، خود رهنمود دهیطلبی، 
سنت، همنوایی و امنیت.  این ارزش ها خود زیرمجموعه 
ارزش های سطح بالاتر یا ارزشی هستند که دارای اهداف 
انگیزشی متعارضی هستند. این ابعاد عبارتند از دو بعد 

-بازبودن نسبت به تغییر و افزایش خود-محافظه کاری
ها در این ابعاد د. نحوه قرارگیری هر یک از ارزشتعالی خو

کاری: سنت، همنوایی، امنیت، از این قرار است: محافظه
، تحریک طلبی و خود رهنمود دهیبازبودن نسبت به تغییر، 

لذت؛ تعالی خود: جهانشمول نگری و خیرخواهی؛ افزایش 
ارزش های زمینه یاب ارزشی خود: قدرت پیشرفت و لذت. 

ر سطح دو مجموعه ارزشی قرار می گیرند: فهرست شوارتز د
( و فهرست ارزش 31تا  0ارزش های غایی )ارزش های 

(. این پرسشنامه در دو 57تا  30های ابزاری )ارزش های 
صفحه )دو فهرست ارزش ها( تهیه شده و به چاپ رسیده 
است. محدودیت زمانی برای پاسخ به آن وجود ندارد و می 

ی و گروهی اجرا شود. در این پرسشنامه تواند به صورت فرد
تکلیف آزمودنی این است که درجه اهمیتی را که هر ارزش 

، در یک «به منزله یک اصل راهنما در زندگی من دارد»
( درجه  7و 6، 5، 4، 3، 0،2، 1،  -0درجه ای )از  1مقیاس 

( بی اهمیت 1[ مخالف ارزش های من، )-0بندی کند:]
(. نمره شرکت کنندگان در 8همیت )( عالیترین درجه ا7و)

هر یک از ازرش ها با استفاده از میانگین گیری از درجه 
های داده شده به هر یک از آیتم های مربوط به ارزش 

[ قابلیت 8مزبور، به دست آمده است. در پژوهش دلخموش ]

                                                 
1 - Shwartz value survey (SVS) 

اعتماد پرسشنامه مذکور از طریق روش باز آزمون به فاصله 
ار گرفت. در این پژوهش میزان قر تأییددو هفته مورد 

همسانی درونی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای 
/. به دست آمد. به 72/. تا 61ریخت های ارزشی بین 

منظور سنجش اعتبار زمینه یابی ارزش های شوارتز، از 
پرسشنامه ارزش های روکیچ استفاده شده است. بدین 

ز کارکنان یک سازمان نفر ا 058منظور همبستگی نمره کل 
دولتی در ارزش های روکیچ با هر یک از ده ریخت ارزش 

. همبستگی های [20]سطح فردی شوارتز به دست آمد 
مربوط به ضرایب اعتبار و نیز داده های مربوط به ضرایب 
پایایی زمینه یابی ارزش های شوارتز در جدول زیر آمده 

است.
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 شده برای انواع ارزش ها  ( ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه1جدول 
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 203 /.67 /.56 /.54 /.71 /.74 /.55 /.68 /.72 /.65 /.68 آلفای کرونباخ

همبستگی با پرسشنامه 
 روکیچ

41./ 50./ 46./ 54./ 48./ 45./ 52./ 31./ 43./ 47./ 058 

همان طور که در جدول دیده می شود، ضرایب آلفای 
کرونباخ نشان دهنده پایایی رضایت بخش زیر مقیاس 

)به نقل از شوارتز،  0112هاست. این مقیاس توسط شوارتز 
( ساخته شده است و برای اولین بار در ایران توسط 2114

 . [20]( ترجمه و آماده شده است 0385کاظمی )
(: 0388پرسشنامه بهزیستی ذهنی مولوی و همکاران ) -0

گویه است که در یک  31پرسشنامه مذکور دربرگیرنده 
درجه ای از کاملاً نادرست تا کاملاً درست پاسخ  5مقیاس 

و  5تا  0داده می شود. گویه های مثبت از چپ به راست از 
نمره گذاری  5تا  0گویه های منفی از راست به چپ از 

شوند. مولوی و همکاران در تدوین پرسشنامه با استفاده یم
، 3، 2گویه؛  03) 0از تحلیل عاملی چهار عامل سرزندگی

 2(، اراده32و  27، 26، 25، 23، 22، 21، 01، 08، 04، 01
( ، 38و  37، 36، 34، 30، 31، 21، 8، 6، 5گویه؛  01)

و  02، 07، 06، 05، 03، 00، 1، 7، 0گویه؛  01) 3روانجوری
و 35، 33، 28، 02، 4گویه؛  6) 4افسردگی -( و استرس24
های زیرمقیاس ( به دست آوردند. سرزندگی و اراده عامل31

افسردگی  -رنجورخویی و استرسعواطف مثبت و روان
ها همچنین های زیر مقیاس عواطف منفی بودند. آنعامل

 قابلیت اعتماد پرسشنامه را برای چهار عامل فوق بالاتر از
اند و در گزارش کرده 16/1و برای کل پرسشنامه  81/1

بررسی روایی پرسشنامه مذکور از روایی محتوا و 
تشخصیصی استفاده کرده اند. برای ارزیابی روایی محتوا، 
پرسشنامه مذکور را با توجه به استفاده از پرسشنامه های 

 برخی از اساتید  تأییدمعتبر برای گردآوری گویه ها، بر پایه 

                                                 
1- vitality 

2- determination 

3- neurosis 

4- stress-depression 

کردند و برای تعیین روایی تشخیصی  تأییدروانشناسی 
تفاوت میان دو گروه سالم و بیمار مراجعه کننده به یک 
مرکز مشاوره را به دست آوردند که تفاوت دو گروه در سطح 

(. همچنین در پژوهش آنان نقطه P/.=110معنی داری بود )
 % 5/67، 1/0برش، حساسیت و ویژگی پرسشنامه به ترتیب 

[. در پژوهش حاضر قابلیت اعتماد 22به دست آمد ] %78و 
 -رنجوری و استرسهای سرزندگی، اراده، روانزیر مقیاس

ذهنی به روش آلفای افسردگی و پرسشنامه بهزیستی
و  75/1، 86/1، 81/1، 14/1کرونباخ به ترتیب برابر با 

به دست آمد. در این پژوهش برای سنجش میزان  15/1
 فراد از نمره کلی مقیاس استفاده شد.بهزیستی ذهنی ا

مجوز انجام پژوهش از دانشگاه روند اجرای پژوهش: 

علوم پزشکی تهران دریافت شد. اطلاعات در مورد اندازه 
جامعه از طرف دانشگاه در اختیار محققین قرار گرفت. 
ابزارهای مورد نیاز پژوهش براساس حجم نمونه تکثیر شد و 

ه بیمارستان های انتخابی مراجعه برای گردآوری داده ها ب
گردید. پژوهشگران با در نظرگرفتن ملاحظات اخلاقی و 
کسب رضایت از بیماران سرطانی، به گردآوری اطلاعات از 
طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه توسط خود بیمار 
پرداختند. به این منظور بیمارانی که توانایی لازم برای 

ها توسط محقق برای نامهتکمیل پرسشنامه نداشتند، پرسش
ها قرائت شد. نظرات آنان دقیقاً منعکس شد. جهت آن

 تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی و آمار استنباطی
)آزمون ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون گام به گام( 

 استفاده شد.
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 هایافته

 37سال،  41تا  31درصد بیماران دارای  21در این مطالعه، 
 61تا  50درصد دارای  35سال،  51تا  40رای درصد دا
درصد  16سال داشتند.  61درصد سن بالاتر از  8سال و 

 درصد آنان دارای تحصیلات زیر  10بیماران، متأهل و 

 

به منظور انعکاس سلسله مراتب ارزشی بیماران دیپلم بودند. 
سرطانی، آماره های متداول توصیفی در باب ریخت های 

 زیر ارائه شده است. ارزشی در جدول

 

 میانگین و انحراف معیار نمره های بیماران در ده ریخت ارزشی شوارتز( 2جدول 

 ریخت های ارزشی آماره
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جدول فوق سلسله مراتب ترجیحی ارزشی بیماران زن مبتلا 
به سرطان سینه را نشان می دهد. نمره های مندرج در 
جدول مبین آن است که اولویت های ارزشی بیماران به 
، ترتیب ایمنی، همنوایی، خیرخواهی، جهان شمول نگری

 پیشرفت، خود رهنمود دهی، سنت، لذت جویی، قدرت و 

 

تحریک طلبی هستند. همچنین نمره های انحراف معیار 
نشان می دهند که بیماران در ارزش های ایمنی و 
خیرخواهی دارای کمترین و در ارزش های لذت جویی و 
سنت به ترتیب بالاترین میزان پراکندگی را در درجه بندی 

 ارزش ها دارند. 
 

 رابطه ده ریخت ارزشی با بهزیستی ذهنی بیماران زن مبتلا به سرطان سینه( 3جدول 
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**
35/1 

**
40/1 

**
27/1 

**
45/1 

**
34/1 

**
50/1 

**
31/1 

**
46/1 

*
22/1 

01/1- 

**p<1/10*p<1/ 15 

های دهد که بین بعد ایمنی ارزشجدول فوق نشان می
داری ذهنی بیماران رابطه مثبت و معنیشخصی و بهزیستی

های (. بین بعد همنوایی ارزش�p� ،35./r/.10) وجود دارد
داری ذهنی بیماران رابطه مثبت و معنیشخصی و بهزیستی

نگری و مول(. بین جهانش�p< ،40./r/.10) وجود دارد
داری مشاهده شد ذهنی رابطه مثبت و معنیبهزیستی

(10./p� ،27./r� .)ذهنی با بهزیستی خود رهنمود دهی

(. �p� ،50./r/.10) داری داردهمبستگی مثبت و معنی

ذهنی همبستگی مثبت و معنیارزش پیشرفت با بهزیستی

ذهنی (. خیرخواهی با بهزیستی�p� ،34./r/.10داری دارد )

 ،�p/.10) داری داردیماران همبستگی مثبت و معنیب
45./r�ذهنی بیماران رابطه گرایی و بهزیستی(. بین سنت

(. ارزش �p� ،31./r/.10) داری وجود داردمثبت و معنی
داری لذت جویی با بهزیستی ذهنی همبستگی مثبت و معنی

-(. بین ارزش قدرت و بهزیستی=p� ،46/1 r 10/1) دارد
 �p/.15داری وجود دارد )ه مثبت و معنیذهنی رابط
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،22./r� .)طلبی با بهزیستی ذهنی بیماران رزش تحریکا

برای  (.�p> ،01./-r/.15داری دارد )رابطه منفی و غیرمعنی
های ارزشی در تبیین بهزیستی تعیین سهم انواع ریخت

گام استفاده شد. نتایج تحلیل ذهنی از رگرسیون گام به
آمده است. ابتدا مفروضه رگرسیون  4 رگرسیون در جدول

خطی )استقلال خطاها( جهت امکان استفاده یا عدم استفاده 

از رگرسیون بررسی می شود. به منظور بررسی استقلال 
واتسون استفاده شد. -خطاها از یکدیگر از آزمون دوربین

قرار  5/2و  5/0( در فاصله 6/0دوربین واتسون ) dمقدار 
عدم وجود همبستگی بین خطاها رد  دارد. بنابراین فرض

 نمی شود و می توان از رگرسیون استفاده کرد.

 

 خلاصه نتایج رگرسیون گام به گام بهزیستی ذهنی بر حسب ریخت های ارزشی( 4جدول 

 

درصد از  26 خود رهنمود دهی 2Rبا توجه به ضریب تبیین 
کند که مقدار معناداری تغییرات بهزیستی ذهنی را تبیین می

وارد تحلیل شد و  است. درگام دوم متغیر لذت جویی نیز
درصد افزایش پیدا کرده  34درصد به  26ضریب تبیین از 

است. در گام سوم ریخت ارزشی خیرخواهی وارد مدل شده 
 4درصد افزایش یافته است. در گام  41و مقدار تبیین به 

درصد  5ارزش تحریک طلبی وارد تحلیل رگرسیون شده و 
ریخت  به ضریب تبیین افزوده شده است. در گام آخر

نگری به تحلیل رگرسیون وارد شد و ارزشی جهانشمول
درصد افزایش پیدا کرد که همه آنها در  41ضریب تبیین به 

سطح معناداری بودند ولی سه ریخت ارزشی قدرت، سنت و 

بین ذهنی نقش پیشپیشرفت نتوانستند برای بهزیستی
خود رهنمود ریخت ارزشی ) 5داشته باشند. در مجموع 

جویی، خیرخواهی، تحریک طلبی و جهانشمولت، لذدهی
ذهنی را در درصد از واریانس بهزیستی 41نگری( توانستند 

 بیماران زن مبتلا به سرطان سینه تبیین کنند.

  بحث

هدف کلی پژوهش حاضر بررسی رابطه ارزش های 
شخصی شوارتز با بهزیستی ذهنی در بین بیماران زن مبتلا 

ها نشان دادند که ین زمینه، یافتهبه سرطان سینه بود. در ا
های امنیت، های ارزشی بیماران به ترتیب ارزشاولویت

 خودنگری، پیشرفت، همنوایی، خیرخواهی، جهانشمول

 �2R خطای معیار تعدیل R 2R 2R متغیرها
F 0،2df P دوربین واتسون 

  /.11 0، 18 7/35 /.26 02/0 /.26 /.26 /.50 خود رهنمود دهی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6/0 

 خود رهنمود دهی
 لذت جویی

51./ 34./ 33./ 16/0 18./ 
02 17 ،0 11./ 

 خود رهنمود دهی
 لذت جویی
 خیرخواهی

63/1 41/1 38/1 12/0 15/1 

16/8 16 ،0 11./ 

 خود رهنمود دهی
 لذت جویی
 خیرخواهی

 تحریک طلبی

67/1 45/1 43/1 18/1 15/1 

6/1 15 ،0 11/1 

 خود رهنمود دهی
 جوییلذت

 خیرخواهی
 تحریک طلبی

 جهانشمول نگری

71/1 41/1 47/1 15/1 14/1 

8 14 ،0 11/1 
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، سنت،  لذت جویی، قدرت، و تحریک طلبی رهنمود دهی
[ سلسله مراتب ارزشی در 8در پژوهش دلخموش ] بودند.

ها له مراتب ارزشبین دانشجویان بررسی شده است. سلس
، خود رهنمود دهیعبارت بودند از پیشرفت، ایمنی، 

جویی، قدرت، سنت و تحریک طلبی بود. خیرخواهی، لذت
[ امنیت، همنوایی و 01در پژوهش جوشنلو و قائدی ]

پیشرفت با میانگین برابر دارای اولویت اول، خودرهنمودهی 
ی نگراولویت دوم، خیرخواهی اولویت سوم، جهانشمول

اولویت چهارم، لذت جویی اولویت پنجم، سنت اولویت 
ششم، تحریک پذیری اولویت هفتم و قدرت اولویت آخر 

[ اولویتهای ارزش شخصی در 00بودند. در مطالعه جاردن ]
نگری، بین دانشجویان افسرده به ترتیب شامل: جهانشمول

)دارای ارزش برابر بودند(،  خود رهنمود دهیامنیت و 
خیرخواهی، لذت جویی و سنت )ارزش یکسانی همنوایی، 

طلبی، پیشرفت و قدرت بودند و در بین داشتند(، تحریک
خود رهنمود دانشجویان عادی به ترتیب شامل: خیرخواهی، 

نگری، پیشرفت، امنیت، تحریک طلبی، ، جهانشمولدهی
همنوایی، لذت جویی، سنت و قدرت بود. در بین دانشجویان 

های خیرخواهی، به ترتیب شامل ارزش دارای بهزیستی بالا
، جهانشمول نگری، پیشرفت، تحریک خود رهنمود دهی

جویی و قدرت و در طلبی، امنیت، همنوایی، سنت، لذت
خود رهنمود دانشجویان با بهزیستی پایین به ترتیب شامل: 

نگری، امنیت، پیشرفت، ، خیرخواهی، جهانشمولدهی
)به یک میزان(، تحریک طلبی، همنوایی و لذت جویی 
در پژوهش  ALS سنت و قدرت بود. اولویتهای اول بیماران

خود های خیرخواهی، [ به ترتیب ارزش02فگ و همکاران ]
های نگری بودند. درحالیکه ارزش، جهانشمولرهنمود دهی

طلبی دارای کمترین اهمیت قدرت، پیشرفت و تحریک
د که های فوق نشان می دهبودند. ملاحظه نتایج پژوهش

اولویت بندی ارزش ها در بین فرهنگ ها و جوامع آماری 
متفاوت است. اگر بخواهیم نتایج پژوهش حاضر را با یافته 

های فوق مقایسه کنیم. باید نقش فرهنگ، عوامل پژوهش
محیطی )مخصوصاً شرایط اقتصادی اجتماعی(، جامعه مورد 

های مطالعه، سن افراد و ... را در نظر گرفت. زیرا پژوهش
انجام شده در میان فرهنگ ها، جوامع و ... نتایج مشابهی 

در  آمدههای به عملنتیجه پژوهشبه دست نیاورده اند. 
دهد که برتری فرهنگی و اعتقادات قرن بیستم نشان می

 مؤثرها فرهنگی بیش از هر عامل دیگری در تعیین ارزش
را در بوده اند و این به آن معنی نیست که تنها یک عامل 

ها بر ارزش مؤثرها دخیل بدانیم. عوامل دیگر تعیین ارزش
عبارتند از: سیاست، تاریخ، طبقات اجتماعی و اقتصادی، نوع 
تعلیم و تربیت، خانواده، مکان، زمان، سن و نقش فردی که 

کننده نهایی و کلی دارند، ولی تعیین تأثیرها بر روی ارزش
ادات فرهنگی است ها بیشتر فرهنگ جامعه و اعتقارزش

. از آنجا جامعه مورد پژوهش حاضر بیماران زن مبتلا به [1]
سرطان سینه بودند، نمی توان با پژوهش هایی که جامعه 
آماری بسیار متفاوت با پژوهش حاضر داشته اند، مقایسه 

براساس یافته ها، ارزش امنیت برای بیماران زن مبتلا  کرد.
ود و ارزش های قدرت، به سرطان سینه در اولویت اول ب

لذت جویی و تحریک طلبی در نظام ارزشی شوارتز اولویت 
های آخر را به خود اختصاص داده بودند. با توجه به اینکه 

های ارزش امنیت، سلامت و تثبیت وضعیت خود و گویه
اجتماع را مورد سنجش قرار می دهند، موضوع سلامت و 

رین ارزش برخوردار بهبود وضعیت خود برای بیماران از بالات

افرادی  )0117( 0است. همچنین، براساس نظر اینگهارت
برند، که از مشقت اقتصادی و اغتشاش اجتماعی رنج می

اهمیت بیشتری به ارزش های امنیت و قدرت قائل 
[. از آنجا جامعه ایران در دهه های اخیر در پی 8هستند]

 جنگ و تحریم های بین المللی با مشکلات اقتصادی و
اجتماعی روبرو بوده است که این مسئله خود، اهمیت ارزش 
امنیت فرد و جامعه را افزایش داده است. اماّ برخلاف نظر 
اینگهارت قدرت برای بیماران دارای ارزش پایینی بوده 
است. به نظر می سد، بیماران مبتلا به سرطان احساس 

از  کنند که به بیماری ناعلاج مبتلا شده که هیچ منابعیمی
ساز باشد، به تواند چارهجمله قدرت مالی و اجتماعی نمی

همین خاطر، اهمیت این ارزش در بین بیماران در 
اولویتهای نزدیک به آخر قرار گرفته است. براساس نظر 

نگری و های خیرخواهی، جهانشمولشوارتز و ساجیو، ارزش
اقتصادی افزایش -طلبی همراه با توسعه اجتماعیتحریک

[. همانطور که در پاراگراف فوق اشاره شد 23بد ]یامی
شرایط اقتصادی و اجتماعی دشواری که جامعه ایران شاهد 

های خیرخواهی، جهانشمول آن بوده، نقش و اهمیت ارزش
نگری و ... را پس از ارزش امنیت، قرار داده است. اولویت 

                                                 
1.- Inghart 
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آخر برای ارزش تحریک طلبی در بین بیماران زن مبتلا به 
بالای سرطان بر آشفتگی  تأثیرتواند مبین سینه می سرطان

طلبی روانی و ناتوانی جسمانی باشد که باعث کاهش هیجان
های ماجراجویانه بیماران می شود. هدف دیگر و تجربه

پژوهش تعیین رابطه ارزش های شخصی با میزان بهزیستی 
ذهنی بیماران زن مبتلا به سرطان بود، در این زمینه یافته 

-طلبی با بهزیستینشان دادند که تنها ارزش تحریکها 
ذهنی رابطه ندارد. بیشترین میزان همبستگی با بهزیستی 

، لذت جویی و خود رهنمود دهیذهنی را ارزش های 
خیرخواهی دارد و کمترین همبستگی مربوط به ارزش 

-های انجام شده در میبا نگاهی به پژوهش قدرت است.
های شخصی با دکی رابطه ارزشهای انیابیم، که پژوهش

های آن مانند عدم استرس، بهزیستی و برخی از مؤلفه
اند. ساجیو، نداشتن خلق افسرده را مورد بررسی قرار داده

شالوم و شوارتز معتقدند که بهزیستی ذهنی افراد وابسته به 
های مشخص شخصی است تا ارزش هایی که توسط ارزش

دریافتند که ارزش های شوند. آن ها دیگران تعیین می
طلبی، سنت، همنوایی ، تحریکخود رهنمود دهیپیشرفت، 

داری دارند گی معنیو امنیت با بهزیستی عاطفی همبست
نشان داد افرادی که دارای خلق افسرده [. جاردن 08]

، خود رهنمود دهیهای های کمی در ارزشنمره ،هستند
ه بهزیستی گیرند و افرادی کجویی میطلبی و لذتتحریک

خود رهنمود های های بالاتری به ارزشبالایی داشتند. نمره
[. 00اند]جویی و خیرخواهی دادهطلبی، لذت، تحریکدهی

های جوشنلو و قائدی در پژوهش خود نشان دادند که ارزش
-نگری، خیرخواهی و همنوایی همبستگی معنیجهانشمول

وگ و [. باوکن01داری با بهزیستی روانشناختی دارد]
های همکاران دریافتند، افرادی که نمره پایینی در ارزش

و تحریک طلبی( می خود رهنمود دهیگشودگی به تغییر )
. در [24]گیرند از استرس ادراک شده بالایی نیز برخوردارند

مقایسه نتایج این پژوهش با یافته های پژوهش فوق 
 کنیم که نتایج همه پژوهش ها از همخوانی ومشاهده می

هماهنگی کامل برخوردار نیست. با این وجود ملاحظه می 
با  خود رهنمود دهیشود که رابطه معنی دار ارزش 

شده است ولی رابطه  تأییدبهزیستی در اکثر پژوهش ها 
دار بهزیستی و بقیه ارزش های شخصی بسته به معنی

های پذیرد. گویههای مختلف، گوناگونی میپژوهش

 ه های هیجان خواهی و ماجراتحریک طلبی شامل تجرب
جویانه است، چون که تشخیص سرطان سینه برای بیماران 
زن توأم با تجربه بالای آشفتگی روانی و ناتوانی جسمانی 
است و این بیماری باعث کاهش هیجان طلبی و تجربه 
های ماجراجویانه بیماران می شود، نمی توان انتظار داشت 

ی ذهنی بیماران داشته که ارتباط معنی داری با بهزیست
باشند. در مورد همبستگی پایین ارزش قدرت و بهزیستی 
ذهنی می توان گفت؛ از آن جا که گویه های ارزش قدرت 
عبارتند از، ثروت، توانایی مالی و قدرت اجتماعی؛ بیمار 
مبتلا به بیماری ناعلاج سرطان در می یابد که پول، ثروت 

یانی به درمان سرطان و وجهه اجتماعی نمی تواند کمک شا
و حفظ سلامتی وی بکند. اما چون که بیماران سرطانی 
ارزش زیادی برای همنوایی و همدری با آن ها، تلاش 
برای حفظ آسایش، محافظت و حمایت از افراد بشر، زندگی 
مطابق با معیارهای اجتماع قائل هستند و دوست دارند که 

ی همنوایی، مورد حمایت و همدردی واقع شوند، ارزش ها
-، خیرخواهی و جهانشمول نگری توانستهخود رهنمود دهی

اند، نقش مؤثری در پذیرش سرطان و حفظ سلامت روانی 
داشته باشند. همچنین در تبیین همبستگی معنی دار ارزش 
سنت با بهزیستی ذهنی این گونه تبیین کرد که گویه های 

و ارزش سنت، میزان پایبندی به آداب و رسوم فرهنگی 
مذهبی را می سنجند. از آن جا که ایران کشوری است با 
اعتقادات دینی و معنوی بسیار عمیق. وجود اصول و 
ارزشهای دینی )مانند اعتقاد به مشیت الهی و زندگی جاوید 
پس از مرگ( بهزیستی ذهنی بیماران را در برابر سرطان 
افزایش می دهد. براساس نتایج تحلیل رگرگرسیون گام به 

بیشترین نقش را در تبیین  خود رهنمود دهیارزش  گام
واریانس بهزیستی ذهنی در مقایسه با دیگر ارزش ها داشته 

وابسته به  خود رهنمود دهیاست. با توجه به اینکه ارزش 
عوامل فردی است و توسط افکار و اعمال مستقل فرد 
حالتی تشکل یافته به خود می گیرد و افراد نسبت به آن 

توان انتظار داشت که ی پیدا می کنند و میتعهد درون
بیشترین نقش را در ثبات سلامت و بهزیستی ذهنی داشته 

زیر مجموعه  خود رهنمود دهیباشد. علاوه براین، ارزش 
است. بدیهی است افرادی  "باز بودن نسبت به تغییر"ارزش 

که در مقابل تغییرات انعطاف پذیرتر هستند، خود را بهتر با 
گوار محیطی )بیماری( سازگار می کنند که این امر شرایط نا
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قرار می دهد.  تأثیربهزیستی ذهنی آنان را نیز تحت 
احمدوند و رضایی در مورد نقش و اهمیت ارزش ها گفته 
اند که سامانه ارزشی فرد می تواند در پیشگیری یا دچار 

[. 25شدن به برخی آسیب های روانی دخالت داشته باشد]
ه شوارتز، ارزش زمانی به عنوان یک نوع براساس نظری

ارزش معرفی می شود که رفتار نشان دهنده رفتار باشد یا 
منجر به حصول بهتر اهداف مرکزی آن نوع باشد و رفتاری 
که نمایانگر یک ارزش است دارای پیامدهای اجتماعی، 

خود رهنمود عملی و روانشناختی است. سهم نیرومند ارزش 
ستی ذهنی بیماران زن مبتلا به سرطان در تبیین بهزی دهی

می توان نتیجه  کننده مطلب فوق است. تأییدسینه مبین و 
گرفت که ارزش های شخصی به عنوان عوامل انگیزشی، 
نقش برجسته ای در رفتار ما دارند. ارزش هایی که بر حفظ 
رسوم، سنت ها، ثبات، امنیت خود و جامعه، پذیرش دیگران 

اه آنان تأکید دارند، در بین بیماران و علاقه مندی به رف
دارای بیشترین اهمیت هستند. علاوه براین داشتن ارزش 
های شخصی مشخص سبب آشفتگی روانی یا بهزیستی 

مطالعه حاضر بر روی بیماران مبتلا به یک  روانی باشند.
نوع سرطان و در بین جنسیت خاصی انجام شده است. 

افته ها به دیگر بیماران و بنابراین باید در تسری و تعمیم ی
مردان جانب احتیاط را رعایت کرد و این امر نیازمند 
تحقیقات گسترده است. یکی از محدودیت های پژوهش 
حاضر مربوط به استفاده از آزمون تحلیل رگرسیون 
چندمتغیری است. در رگرسیون چندمتغیره معمولاً نمراتی را 

یش بین روی می که به طور طبیعی بر روی تعدادی متغیر پ
دهند را اندازه می گیریم. در چنین پژوهش هایی نتیجه 
معنی دار علت را نمی پوشاند. به دانشجویان و پژوهشگران 

شود که تحقیق را در حجم وسیع تری و در بین پیشنهاد می
جوامع آماری دیگر انجام دهند و نتایج آن را با نتایج این 

های آماری آتی از مدل و در تحقیقات تحقیق مقایسه نمایند
پیشرفته همچون تحلیل عاملی و تحلیل مسیر استفاده شود 
و در کنار ارزش های شخصی متغیرهای دیگری نیز مورد 
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Relationship between Schwartz's Personal Values and Subjective 

Well-being among Patients with Breast Cancer 

 
Sharifi, G. *M.A., Azarniad, A. M.A., Khalili, Sh. Ph.D., Seifi, S. J. M.A., Hamidi, O. Ph.D student.    

 

Abstract 

Introduction: The high prevalence of breast cancer at early age and its psychological 

consequences for patients and their families make necessary research on cancer and its 

relationship with other psychological structures. The purpose of this research was to determine 

hierarchy of personal values and their relationship with subjective well-being among patients with 

breast cancer. 

Method: The research was descriptive and correlational. The 100 women with breast cancer from 

hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences were selected by convenience 

sampling method. Participants were appraised by Schwartz's Value Scale (SVS) and Subjective 

Well-Being Scale. 

Results: Data analysis by using descriptive indicators showed that value priorities of female 

patients with breast cancer were security, conformity, benevolence, universalism, self-direction, 

tradition, hedonism, power and stimulation respectively. Pearson's correlation coefficient showed 

that all personal values except stimulation had positive and significant relationship with subjective 

well-being. Finally as results of stepwise regression analysis, self-direction plays strong role in 

prediction of subjective well-being. 

Conclusion: Female patients with breast cancer concerned values which emphasize on preserving 

customs, traditions, stability, self and society's security, acceptance of others and interest in their 

welfare. Self-direction value is organized by independent thoughts and actions of individual have 

had most important role in maintaining patients' subjective well-being. 

Keywords: personal values, subjective well-being, breast cancer 
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