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 سلامت روان   زندگي با  یآوری در رابطه بین سلامت معنوی و معنا ای تاب نقش واسطه

 روده بزرگ سرطان  بیماران مبتلا به در 
 

 4، طیبه شفاعت3آزیتا امیرفخرایی، 2منش ، مریم بزرگ1هانیه بلوچی
 

 چكيده

بررسی نقش ، پژوهش حاضرانجام نیز اهمیت دارد. هدف از  سمیج های ی بهبود بیمار هتباشد که ج میاز جمله عوامل مهم در زندگی انسان  ن،سلامت روا :زمینه و هدف

 .بود  روده بزرگ سرطان  سلامت روان بیماران مبتلا به  با زندگی معنای و معنوی سلامت بین رابطه درآوری  ای تاب واسطه

های مورد استفاده ابزار  دسترس انتخاب شدند. گیری در  که از طریق نمونه بودند 3و  2 راحلبزرگ در مبیمار مبتلا به سرطان روده  120مطالعه، این  های نمونه ها: مواد و روش

یا  Ellison (Spiritual Well-Being Scaleو  Paloutzian معنوی ، مقیاس سلامت     (MiLS یا Meaning in Life Scale)  معنا در زندگی شامل مقیاس  ها آوری داده جهت جمع

SWBS،)  آوری  ابت  مقیاسConnor-Davidson (Connor-Davidson Resilience Scale  یاCD-RISC و )25  نامه پرسش-Symptom Checklist (25-SCL   )بود. 

بینی  توانند پیش معنوی نمی سلامت های معنای زندگی و  شاخص  . وجود داشتسلامت روان  آوری با  معنای زندگی، سلامت معنوی و تاباری بین  د ارتباط مثبت و معنی ها: یافته

افزایش  منجر به توانند  می ،زندگی  داری لفه معنیؤها و اهداف از م دیدگاه، ارزش  . بوددار سلامت روان  یکننده مثبت و معن بینی  آوری پیش تاب  سلامت روان باشند. یدار یکننده معن

 .دری مشاهده شد معنیآوری با سلامت روانی بیماران رابطه  متغیرهای معنای زندگی، سلامت معنوی و تاببین  ،ینهمچن   .شوندافزایش سلامت روان   ،آوری و در نتیجه تاب

 مبتلا به نافزایش سلامت روان بیمارا یا  کاهش اختلالات روانی  باعث ،آوری واسطه افزایش تابه ب توانند  می ،زندگی  داری لفه معنیؤها و اهداف از م دیدگاه، ارزش گیري: نتیجه

 .سرطان روده بزرگ شوند

 روده بزرگ سلامت روان، سرطان  آوری،  معنویت، تاب هاي کلیدي: واژه

 

بیماران در سلامت روان   زندگي با  یآوری در رابطه بین سلامت معنوی و معنا ای تاب نقش واسطه .منش مریم، امیرفخرایی آزیتا، شفاعت طیبه بلوچی هانیه، بزرگ ارجاع:

 411-419(: 4) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. روده بزرگ سرطان  به  مبتلا

 11/8/1396 پذیرش مقاله: 7/6/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
  از   یکی   عنوان   همچنان به   سرطان   پزشکی،   علم  توجه  قابل  های پیشرفت  وجود  با
  هاای  ی بیمار   از   بعد   میر   و   مرگ   مین علتدو   و   حاضر   قرن   های  بیماری   ترین مهم 
  انواع    سالانه   که   کند می   برآورد   بهداشت   جهانی   سازمان.  است   مطرح   عروق   و   قلب 
  رود  می   انتظار   شود و  می   داده   تشخیص  نفر   میلیون 10    از   بیشدر   سرطان  مختلف 
  میلیون    15    به   نفر   میلیون    10    سالانه از، 2020    سال   تا   ابتلا   جدید   ردموا   تعداد   که 
  اسات. بار     یافتاه    توساعه    کمتار    کشورهای   به   آن مربوط   درصد    60    که برسد    نفر 
  ، از2005    ساال    در   جهاانی    بهداشات    ساازمان    طار     از   شاده    هیا آماار ارا    اساس 

 اسات    باوده    سارطان    علت   به   ها میلیون آن 7/6 ،دنیا   سراسر   در   مرگ   میلیون 58   
درصاد   4/13   ،ساازمان    هماین    ساوی    از  یافته   انتشار   آمار   اساس   بر   درصد( و    13)
  (.1)    بود   هدخوا   سرطان   علت   به  2030    سال   تا  ایران   در   مرگ و میر 

باه سارطان کاه عالاوه بار       مبتلا مارانیب یروان -یبا وجود مشکلات روح
 باا  مقابلاه ممکن اسات در   مارانیب نیکند، ا یم دیها را تهد آن یمشکلات جسم

از خاود   یکمتار  یآور و تاا   بدهناد تحمل خود را از دست  ،همه درد و رنج نیا
 یرویا و ن یآور تاا   شیجهات افازا   یا به دنبال چاره دیبا ن،ینشان دهند. بنابرا

تواناد   یما  تیرسد که معنو یبه نظر م بود. مارانیب هیروح تیتقو برای یا محرکه

کاه   اسات  مطالعاات نشاان داده  نتاایج  بهبود دهناده باشاد.    یاز راهکارها یکی
  توان می   ،به عبارت دیگر   و   کند  می   ایجاد   فرد   در   را   زیادی   معنوی   بحران   سرطان 
  منااب     از   ناشای    حمایت   بنابراین، (. 1) شود  می   پدیدار   فرد   معنوی در   بحران   گفت 
در    تواناد  مای    و   اسات    ساودمند    ،بالاتر   قدرتی   با   ارتباط   داشتن و    مذهبی   یا   معنوی 

  حمایات  روان،    سالامت    لاتاخاتلا    کنترل   و   کاهش   زندگی،   کیفیت   بهبود  جهت
 (.1) باشد   مفیدپزشکی    مثبت   نتایج   و   علایم   شدت   کاهش   فردی،   بین 
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های صورت گرفته در زمینه سرطان در کودکان حااکی از آن اسات    پژوهش
  نکودکا   در   سرطان   با   همبود   مطرح   شناختی روان   مشکلات   و   لیمسا   میان   که از
  شناخته پزشکی   روان   اختلالات   ترین  رایج   از   یکی   عنوان   به   افسردگی   و نوجوانان، 
  میازان    کااهش    جهت دری  خطر   عامل  سرطان،   با   زمان هم   فسردگی. ا است   شده 
  این   سوی   از   ندرما   قبول   عدم   در   مهمی   عامل   سرطان ومبتلا به    بیماران   در   بقا 
  مدت   زندگی،   فیتیک   عملکرد، وضعیت    بر   منفی   تأثیر   ،همچنین    باشد. می   بیماران 
 .  (2)   دارد  درمان   نتیجه   و   بستری 

  فرهنگی، عقاید   عوامل    همچونکه عوامل متعددی  دهد مینشان  تحقیقات
  بیمااران    در   افساردگی    و   شایوع اضاطرا      با   تواند می   ،معنوی   باورهای   و   مذهبی 
  به   معنوی   سلامت هنگامی که  .(3) باشد   داشته   یرابطه معکوس   سرطان   به   مبتلا 
  احسااس    انندم   روحی   اختلالات   است دچار   ممکن   فرد   بیفتد،   خطر   به   جدی   طور 
  سالامت    کاه    یماارانی . بشاود    زندگی   در   معنا   دادن   از دست   و   افسردگی   تنهایی، 
  ساازگار  خاود     بیمااری    باا    توانند می   مؤثری   طور   به   شود، می   تقویت   ها معنوی آن 
  مطالعاه     چندیننتایج خوبی بگذرانند.    به   را   خود   بیماری   آخر   مراحل   حتی   و   شوند 
  تاأثیر    روان   سالامتی    بر   ،معنوی   سلامت   و   اعتقادات مذهبی   که است   داده   نشان 
فارد مباتلا باه     40 ر رویب پژوهشی با انجام Bokhareyو  Amjad .(4)    دارد 

و علایام اضاطرا  رابطاه     هدریافتند که بین راهبردهای مقابلا  ،اختلال اضطرا 
نشاان داد کاه گاروه     یی و تقاو نکوپاا  قیا حقت جینتا(. 5) داری وجود دارد یمعن

در کاهش اضطرا  صافت و   ،های اسلام موزهآکید بر أدینی با ت -درمانی معنوی
 (.6) ثر استؤحالت دانشجویان م

خود، دیگاران،   هد  و ارتباط با حال، معنویت به روش جستجو، بیان معنی،
  از   حاکی   متعدد   مطالعات   های   (. یافته7طبیعت و معنی یا امور مقدس اشاره دارد )

نتایج مطالعاه  (. 8)    باشد می   افسردگی   و   معنوی   بین سلامت   دار  معنی   ارتباط   وجود 
Sanderson  افااراد بااه  شااود  کااه تعهااد مااذهبی موجااب ماای گاازارش کاارد
ای  ماذهب را شایوه   ،بسیاری از ماردم  های مقابله انطباقی متکی باشند. مکانیسم
 ،بار ایان   هعلاو دانند. زای عمده از جمله سرطان می ابله با وقای  استرسمق برای 

ناوعی معناا پیادا     ،معنای  ظاهر بیبه های  برای مصیبت تا شود مذهب موجب می
ثر بار سالامت روان کاه ارتبااط بسایار نزدیکای باا        ؤاز دیگر عوامل م (. 9) کنند

. معناا  باشد می (Meaning in life) معنا در زندگی مفهوم  ،سلامت معنوی دارد
 ،برخوردار بودن از یک زندگی خو  و شاد در زندگی و جایگاه و اهمیت آن برای 

 -روانای  این سازه عنصری اساسی در بهزیساتی   .(10امر غیر قابل انکاری است )
و به صورت سیستماتیک با ابعاد گونااگونی از شخصایت،    رود به شمار میعاطفی 
هاای   ها، مذهب و فعالیات  ی و انطباق با استرسجسمی و ذهنی، سازگار سلامت 

شناسان وجاود   روان ،(. به همین علت11رفتاری ارتباط دارد ) مذهبی و اختلالات 
شاناختی مثبات    هاای روان  ترین عامل بار کانش   زندگی را به عنوان مهم معنا در 
 (.12) دانند می

  شاده    هیا ارا  Frankl توسط  زندگی   داری یمعن   تعاریف   ترین  معرو    از   یکی
  اش علاقاه    ماورد    هاای  فعالیات    باه    انساان    کاه    است، هنگامی   معتقد   وی    . است 
  و   نشیند می   ادبی  و یا آثار هنری   تماشای   به   کند، می   ملاقات   دیگران   با   پردازد،  می 
 ،کناد. همچناین    می   احساس   خود   در   را   معنا   وجود   برد،  می   پناه   طبیعت   دامان   به   یا 

  لایازال    منبا     یاک    باه    و حس نیایش   وجود به   کند  می   احساس  فرد  که   هنگامی
  قابال    و   گسترده   های گاه تکیه   و   ها به چارچو    متکی   را   خود   و   است   خورده   پیوند 
  اسات،    انتخاا  کارده     کاردن    زنادگی    برای   که   ای و فلسفه   مذهب   مانند   اتکایی 
  در   معناا    احسااس    و   وجاود .  کناد  مای    احسااس    را آن   و   یابد درمی   را   معنا   بیند، یم 

  باعا     و   نماید   باز   را   زندگی   مشکلات   گره  تواند می   که   است   کلیدی   مانند   زندگی 
  دار یمعنا    زندگی   اغلب ،  دلیل   همین   به .دهند   انجام   مثبتی   های کنش   افراد   تا   ودش 
 (.13) دانند  می   شناختی  روان   سلامت   مهم   عوامل   از   را 

هاای اخیار جایگااه     موضوع دیگاری کاه در ساال    ،علاوه بر معنای زندگی
شناسی خانواده و بهداشات روانای    روان شناسی تحول، روان های  ای در حوزه ویژه

هاای   شامار پاژوهش   روز بر به طوری که هر  ؛باشد آوری می است، تا  پیدا کرده
آوری را یاک   تاا   Mastenو  Garmezy  شاود.  مرتبط با این سازه افزوده مای 

آمیاز باا شارایط تهدیاد کنناده تعریاف        فرایند، توانایی یا پیامد سازگاری موفقیت
واکانش باه شارایط     آوری، سازگاری مثبات در   تا  ،(. به بیان دیگر14اند ) نموده

ها یا شارایط تهدیاد    آوری تنها پایداری در برابر آسیب (. البته تا 15ناگوار است )
بلکاه   باشاد،   کننده نیست و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناا  نمای  

  (.16شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است )
)در  آوری، بازگشت به تعادل اولیه یاا رسایدن باه تعاادل ساطت باالاتر       تا 

ساازگاری موفاق در زنادگی را فاراهم      ،رو از ایان  و کنناده( اسات   شرایط تهدید 
کاه ساازگاری مثبات باا      کرداین نکته اشاره  به  ای مطالعه ،کند. در عین حال می

منجار باه    آیناد،  وان پایش و هم به عنا  باشدآوری  تواند پیامد تا  زندگی، هم می
له ناشای از پیچیادگی تعریاف و    أمسا  آوری شود. این  سطت بالاتری از تا  ایجاد
هاا   پژوهش برخیآوری،  پیامدهای تا  . در زمینه است آوری یندی به تا انگاه فر

  (.17) اند کردهزندگی اشاره  به افزایش سطت سلامت روان و رضایتمندی از 
درماان و   ،خن از جامعیات انساان در میاان اسات    جا که س آن به طور قط ،
داری  یاوست. توجاه باه معنا    یتوجه به ابعاد گوناگون وجود بهزیستی او نیازمند 
تا انساان اسایر و    شود میموجب  ،زندگی افراد آوری در فرایند  برای زندگی و تا 

شده باا  رو  هیار و یاور و روب قربانی بی گرفتار در یک وضعیت درماندگی، به عنوان 
خود را به یک کار بزرگ و  توان آن را تغییر داد، وضعیت ناگوار  سرنوشتی که نمی

ثیر معنای زنادگی و  أکه ت . اکنون یک کمال و فضیلت در سطت انسانی تغییر دهد
شخصایت ساالم و یاک تساهیل      آوری به عنوان یک متغیر مثبت و شاخص  تا 

آن به عنوان یاک   ثیرات أتوان از ت می ،کننده بهداشت روان به اثبات رسیده است
بررسای هرچاه بیشاتر     .(17) های روانی و جسمانی بهره برد دفاعی در برابر آسیب پرس

ضاروری باه نظار     ،هاای خاا    ثرات جهت کااهش پیامادهای بیمااری   أثیر و تأاین ت
باین معنای در زنادگی، سالامت      بررسی نقاش پایش  حاضر، رسد. فرضیه پژوهش  می

 بود. سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ ر آوری ب معنوی و تا 
رابطاه  ، شاد  پستان انجاام   بر روی بیماران مبتلا به سرطان  که پژوهشیدر 

و باا افاراد غیار    بررسی   آن در بیماراناحساس معنابخش بودن زندگی با کیفیت 
ی و معنابخش باودن زنادگ   نشان داد که بین احساس  نتایج گردید.مبتلا مقایسه  

بررسای رابطاه    (.18وجاود دارد )  یدار یمعنا و مثبات   کیفیت زندگی همبستگی 
رابطاه    ،سارطان   مباتلا باه   همبستگی میان سلامت معناوی و امیاد در بیمااران   

سالامت   باه عناوان شااخص     سلامت معنوی و امید  بین ی رادار یمستقیم و معن
 نشاان داد  اریبیما  مثبت در جهت شاانس بهباود    تأثیرگذارروان و یک شاخص 

  کااهش    بر   گروهی    شیوه   به   درمانی معنا   بخشی  اثر در مورد ای  نتایج مطالعه (.19)
کاه   حااکی از آن باود    ،ساینه    سارطان    باه    زنان مباتلا    روانی   مشکلات   نشانگان 
شاکایات     لاه جم   از   روانای    اخاتلالات    کااهش    سبب   ،گروهی   شیوه   به   درمانی معنا 
  و   پرخاشاگری    اضاطرا ،    افساردگی،    فاردی،    بین   روابط   در   حساسیت   جسمانی، 
 .(19)شود  می   مرضی   ترس 

روان و  باا سالامت    و رابطه آن  یزندگ یدر مورد ادرا  معنا تحقیقی نتایج
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و  ییراهنماا  مقطا    انو معلما  یرازدانشگاه شی دانشجو 29 یبر روکه  یداریند
احسااس معناای باالایی در زنادگی      افارادی کاه   انجام شد، نشاان داد  متوسطه 

کردناد، از عازت نفاس      در زندگی خود احساس می داشتند، رضایتمندی بیشتری 
در مقیااس   نمره بالایی  بالاتری برخوردار بودند، امید بیشتری به زندگی داشتند و 

بالاتری  افرادی که نمره  شد گیری نتیجه ،دست آوردند. همچنینه عاطفه مثبت ب
بیشاتری   و اعتقاادات دینای و معناوی     کساب نمودناد  های دیناداری   مقیاس در 

 هاای  نموناه  بر اساس پاژوهش ماذکور،  تر تلقی کردند.  یمعن زندگی را با  ،داشتند
ه دسات آورد ه هاای متعاددی با    فعالیات  معنای زندگی را از مناب  و  بررسیمورد  

 (.20) ندبود
  فرزنادان    دارای   ماادران    اساترس   بررسیدیگری که در زمینه  لعه مطا نتایج

  قارار    معاین    آماوزش    تحات    کاه  ماادرانی   نشان داد، انجام شد، سرطان   به   مبتلا 
ایان     از   کاه    ماادرانی    نسابت    به   استرس   کاهش   و   آوری  تا    افزایش   در   ،اند   گرفته 
 بیاانگر  یقاتتحقنتایج . (21) داشتند   بهتری   پیشرفت   اند،  نبوده   برخوردار   ها   آموزش 

 که(. پژوهشی 22تخمدان بود ) احتقان سرطان  آوری با  رابطه معکوس سطت تا 

باه ایان نتیجاه دسات      یماری انجام شد،ب   به   مبتلا   فرزندان   دارای   مادران   ینب   در 
 (.21) دارد   وجود  آوری تا  و   یمذهب   یریگ جهت   ینب   داری یمعن   ارتباط    که  یافت

تواناایی مقابلاه،    کنار سایر عوامال مانناد   و معنای زندگی  پژوهشنتایج  در 
باه عناوان ناوعی     بهداشت روانی و توانش فردی، تعیین کنناده مهام امیادواری    
  (.23)رود  شمار می بینی آینده بهتر به  پیش 

باا   مطالعاه حاضار   ،ای یوع سرطان و لزوم تحقیقات بین رشاته با توجه به ش
آوری در رابطه بین سالامت معناوی و معناا در     تا  ای هد  تعیین نقش واسطه

 .انجام شدروده بزرگ  سرطان  سلامت روان بیماران مبتلا به   زندگی با 
 

 ها مواد و روش
کلیاه بیمااران    راآن جامعه آمااری   و بودپژوهش از نوع مطالعات همبستگی این 
شایراز   در شاهر   3و  2  حال  اساله مبتلا به سارطان روده بازرگ در مر   70تا  40

گیاری در   طریاق نموناه   کاه از   بودنفر  120 متشکل از. نمونه آماری تشکیل داد
تشاخیص  ، سال 70تا  40معیارهای ورود شامل سن بین   انتخا  شدند. دسترس  

توسط پزشک متخصص، بساتری باودن    3 یا و 2حل امردر سرطان روده بزرگ 
در بیمارستان، شروع شدن درمان، آگاه بودن از بیماری، حداقل تحصیلات ساوم  

گااهی  آعدم علاقه به همکاری، عدم بود. داشتن علاقه و انگیزه کافی  و ابتدایی
نداشتن توانایی ذهنای و  بیماری و  3و  2حل انسبت به بیماری، خارج شدن از مر

 خروج در نظر گرفته شد.  هایبه عنوان معیار زنی شناختی لازم
 یاا  Meaning in Life Scale)  معنا در زندگی تحقیق شامل مقیاس  هایابزار
MiLS)   معناااااااوی ، مقیااااااااس سااااااالامت Paloutzian  وEllison  

(Spiritual Well-Being Scale  یااااSWBS ،) آوری  ا تااا  مقیااااس 
Connor-Davidson (Connor-Davidson Resilience Scale  یاااا

CD-RISC 25  ناماه  پرساش ( و-Symptom Checklist (25-SCL   ) باود.  
انحرا  معیاار، حاداقل و    از آمار توصیفی شامل جدول میانگین، با استفاده ها   داده

و  سااده  رگرسایون   ،شاامل ضاریب همبساتگی    حداکثر نماره و آماار اساتنباطی    
 مراتبااای و روش  تحلیاال مسااایر بااه روش رگرساایون سلسااله    ، گانااه  چنااد 

Baron  وKenny  قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد. 
 در ادامه شرح ابزارهای مورد استفاده آمده است.

   2007 و همکاران در ساال  Jimنامه توسط  این پرسش: MiLSمقیاس 

  دیااادگاه»شاااامل گویاااه و چهاااار بعاااد   20و دارای اسااات  تهیاااه شاااده 
(Life perspectiveاهدا  و ارزش ،) ها (Purpose ؛)تطابق (Harmony ) و

« فوایااد معنااوی و  و پریشااانی( Confusion) سااردرگمی(؛ Peace) آرامااش
 )از کااملاا  5تاا   1ای از  لیکرت پانج گزیناه   صورت طیفبه  ابزار مذکورباشد.  می

. شاود  گاذاری مای   نماره به صورت معکاوس   16ال ؤس و موافق( مخالف تا کاملاا
ضااریب  بااه روش  و پایااایی آن را 93/0ا ر آنروایاای  ،نامااه سااازندگان پرسااش

Cronbach′s alpha ،80/0 (24) کردند گزارش. 
باه   و محمادی  توسط بهروزی MiLSروایی و پایایی مقیاس  نیز در ایران

 هاا  آن .( تعیاین شاد  58/0) بازآزماایی و روش تحلیل عامال   با استفاده از ترتیب
هاای   ها، اهادا  و ارزش  اهبرای دیدگ نامه را  های این پرسش روایی خرده مقیاس

و ضاریب   Kaiser-Mayer-Olkin (KMO ،)66/0 مقادار ضاریب  با  زندگی
خاارده  .ناد گازارش کرد دار  یمعناا 001/0در ساطت   Bartlett ،49/119کرویات  

و ضاریب کرویات    KMO ،85/0مقادار ضاریب   با  نیز مقیاس تطابق و آرامش
Bartlett ،17/468  مقیااس ساردرگمی   دار باود. خارده    یمعن 001/0در سطت- 
در  Bartlett ،65/157و ضریب کرویت  KMO ،74/0 مقدار ضریببا  پریشانی
مقادار ضاریب   با خرده مقیاس فواید معنویت  گزارش شد.دار  یمعن 001/0سطت 

KMO ،68/0  و ضریب کرویتBartlett، 97/127   دار  یمعنا  001/0در ساطت
اهادا  و   بارای  MiLS اماه ن های پرسش خرده مقیاس پایایی  مقدار بیان گردید.

، 68/0به ترتیاب   و فواید معنویت پریشانی -و آرامش، سردرگمی ها، تطابق  ارزش
از  ،به منظور تعیین پایایی و محمدی بهروزی  .به دست آمد 75/0 و 74/0، 84/0
بارای  را  ایان مقادار  و  ناد نموداستفاده نیز  Cronbach′s alpha ضریب روش

و فوایاد   پریشاانی  -ا، تطابق و آرامش، ساردرگمی ه خرده مقیاس اهدا  و ارزش
 .(25دند )گزارش کر 75/0 و 74/0، 74/0، 68/0به ترتیب معنویت 

در  MiLS مقیااس  بارای دسات آماده   ه با  Cronbach′s alpha ضریب
 .باشد میکه نشان دهنده پایایی مطلو   بود 80/0 ،پژوهش حاضر

در ساال   Derogatisآزماون توساط   فرم بلناد ایان    :  SCL-25آزمون 

 نسخه کوتااه  ،نجاریان و داودی با ذکر دلیل اساسی .(26) ه استشد تهیه 1973
R-90-SCL  را(25-SCL   )سانجی   و به بررسای مشخصاات روان   کردند تهیه

سازی، وساواس   جسمانی»خرده مقیاس  8گویه و  25این آزمون از  آن پرداختند.
پاردازی   راس، اندیشاه افساردگی، اضاطرا ، ها    حساسیت باین فاردی،   اجباری،
ناماه   گذاری پرساش  . نمره(27) تشکیل شده است «گرایی گسسته د و روانئیپارانو
25-SCL   باشد. ای می درجه 5لیکرت  طیف به صورت 

 R-90-SCLساخت فرم کوتااه مقیااس    ،هد  پژوهش نجاریان و داودی

 یاک عامال    ،سنجش آسیب روانی عمومی بود و با انجاام تحلیال عااملی    جهت

 مشااهده هایی از هر عامل مقیاس اصلی در آن  که مادهگردید ای حاصل  ماده 25

ای از آن روی ایان عامال قارار     خصومت کاه هایم مااده    6به جز ماده ) شود می

 سانجی نشاان داد کاه     . نتاایج حاصال از بررسای مشخصاات روان    (نگرفته است

25-SCL    سیار باالایی ماده، همبستگی ب 90ماده از مجموع  65با وجود کاهش 

( با مقیاس اصالی دارد. کوتااه باودن مقیااس، همساانی درونای خاو  و        95/0)

هاای   مبتنای بار همبساتگی باا برخای ساازه       78/0و روایی  88/0ضرایب اعتبار 

گرایای( را   و کماال  ی)اضطرا  عمومی، افساردگی، سرساخت     SCL-25 ،مرتبط

 .(27ه است )ساختهای غیر بیمار  برای پژوهش در جمعیت یمقیاس مناسب



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و سلامت روان یزندگ یمعنا ی،سلامت معنو ی،آورتاب

 1396/  4/ شماره 15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  414

حاصال   87/0 ،حاضر تحقیقاین مقیاس در  Cronbach′s alpha ضریب
 است. آنکه نشان دهنده پایایی مطلو   شد

و  Connor برای اولین بار توساط نامه  این پرسش :CD-RISCمقیاس 

Davidson  باا  ، گیری قدرت مقابله با فشار و تهدیاد  جهت اندازه 2003در سال
گردیاد.  آوری تهیاه   حوزه تاا  در  1991تا  1979 های سال مناب  پژوهشی مرور 

بنادی پانج    هر گویه طیاف درجاه  برای  که  تشکیل شده گویه 25 ازاین مقیاس 
 4تاا   از صافر )هرگاز(    و اسات  ای )هرگز تا همیشه( در نظار گرفتاه شاده    گزینه

 . (16) شود گذاری می )همیشه( نمره
از روش  ،CD-RISC تعیین روایی مقیااس  جهت محمدی در تحقیق خود

اساتخراج   03/7ارزش ویاژه   . وی تنها یک عامال باا  نمود تحلیل عاملی استفاده 
به منظور تعیین  ،همچنین کرد.  یین میبت واریانس را  درصد 28کرد که این عامل 
 را آناساتفاده و   Cronbach′s alpha ضاریب از روش  ،پایاایی ایان مقیااس   

وجاود یاک    ،های اصالی  به روش مؤلفه . نتیجه تحلیل عاملی نمودگزارش  89/0
 Screeمنحنی  شیب  ،ملا  استخراج عواملرا نشان داد. عامل کلی در مقیاس 

و ضااریب کرویاات  KMO  ،91/0 و ارزش ویااژه بااالاتر از یااک بااود. شاااخص 
Bartlett ،2174  که نشان دهناده کفایات    گزارش شددار  یمعن 001/0در سطت
 (.28) بستگی بودماتریس هم و  تگیری سؤالا نمونه

باه   90/0 ،این مقیااس در پاژوهش حاضار    Cronbach′s alpha ضریب
 .باشد می آنمطلو  که نشان دهنده پایایی  دست آمده

SWBS:  توساط  سؤالی 20 ناماه  این پرساش Paloutzian  وEllison  تهیاه 

ؤال دیگر سلامت وجودی فرد را س  10لامت مذهبی و سؤال آن س 10شده اسات کاه   
   از   خاود    پاژوهش    در   نیز همکاران   و   قاسمی مؤمنی قلعه .(29) دهد قرار میمورد سنجش 

 82/0 آن را Cronbach′s alpha و ضاریب     نمودناد    اساتفاده   SWBS ناماه  پرسش
  (.1دهد ) می   قرار   تأیید   مورد   را   نامه پرسش   علمی   اعتماد    که گزارش نمودند
ه با  86/0 ،پاژوهش حاضار   این مقیااس در  Cronbach′s alpha ضریب
 .آن استکه نشان دهنده پایایی مطلو   دست آمد

 ها یافته
در مطالعاه  ساال   â 0/60 63/4و میاانگین  سال  40-70نفر با طیف سنی  120

میاازان  یت،هااای توصاایفی متغیرهااای جنساا مشخصااه. حاضاار شاارکت نمودنااد
 .آمده است 1در جدول  و وضعیت تأهل تحصیلات
 

 فراواني و درصد مشاركت كنندگان بر اساس  .1 جدول

 تأهل تیمیزان تحصیلات و وضع ت،یجنس

 (درصدتعداد ) متغیر

  جنسیت
 27( 8/27) زن
 93( 2/72) مرد

 120( 100) مجموع
  تحصیلات
 23( 1/19) دیپلم زیر
 30( 0/25) دیپلم
 21( 6/17) کاردانی
 19( 9/15) کارشناسی

 18( 0/15) کارشناسی ارشد
 9( 5/7) دکتری تخصصی

 120( 100) مجموع
  هلأوضعیت ت 

 75( 5/62) هلأمت
 12( 0/10) مجرد
 9( 5/7) مطلقه
 24( 0/20) بیوه

 120( 100) مجموع

 

 دهد. نمرات متغیرهای پژوهش را نشان میمیانگین  2جدول 
 

 نفر( 120) متغیرهای پژوهش نمراتهای آماری  شاخص. 2جدول 

 حداكثر نمره حداقل نمره انحراف معیار ± میانگین رده مقیاسخ متغیر
 â 63/11 5 20 89/2 دیدگاه معنای زندگی

 â 62/23 10 35 11/6 تطابق
 â 37/10 4 20 07/4 سردرگمی
 â 87/10 4 15 29/3 فواید معنوی

 â 03/53 3 91 94/20 آوری تا  آوری تا 
 â 01/45 22 60 98/9 سلامت مذهبی سلامت معنوی

 â 73/39 20 56 96/7 سلامت وجودی
 â 27/15 6 27 71/4 سازی جسمانی اختلالات روانی

 â 57/6 3 15 15/3 وسواس
 â 34/7 3 13 43/2 حساسیت بین فردی
 â 71/4 2 9 09/2 افسردگی
 â 30/8 3 15 90/2 اضطرا 
 â 95/6 3 15 16/3 هراس
 â 15/2 1 5 28/1 پارانوئید

 â 46/6 3 13 84/2 گرایی گسسته روان
25-SCL 90/18 â 19/60 27 111 
 â 68/43 19 65 86/10 داری زندگی یمعن

 â 83/84 48 116 20/16 سلامت معنوی
SCL 25- : Symptom Checklist 25-  
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 های آنان . ماتریس همبستگي بین متغیرهای تحقیق و خرده مقیاس3جدول 

متغیرها و خرده 

 ها مقیاس
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

 **26/0 **66/0 -15/0 0 11/0 *-24/0 -12/0 **-32/0 -10/0 -10/0 -07/0 **32/0 16/0 **38/0 **49/0 **-27/0 **42/0 1 ها اهدا  و ارزش -1

 **38/0 **85/0 *-23/0 *-20/0 -09/0 -19/0 *-22/0 **-32/0 *-22/0 **-20/0 -06/0 **34/0 **35/0 **37/0 **52/0 **-47/0 1  تطابق و آرامش -2

سردرگمی و  -3
 پریشانی

  1 43/0-** 20/0-* 38/0-** 38/0-** 19/0 25/0** 26/0** 30/0-** 29/0** 37/0** 15/0 26/0** 35/0** 65/0-** 42/0-** 

 **42/0 **78/0 *-20/0 -16/0 04/0 *-20/0 *-20/0 **-29/0 -16/0 -16/0 -11/0 **37/0 **39/0 **33/0 1    فواید معنوی -4

 19/0 **41/0 **-47/0 **-33/0 *-22/0 **-39/0 **-41/0 **-43/0 **-37/0 **-36/0 **-41/0 *22/0 13/0 1     آوری تا  -5
 **92/0 **40/0 -16/0 **-28/0 -07/0 -15/0 -11/0 -12/0 -11/0 -11/0 -08/0 **62/0 1      سلامت مذهبی -6

 **-87/0 **41/0 *-23/0 -18/0 -02/0 **-25/0 -15/0 **-29/0 -14/0 *-20/0 -18/0 1       وجودی سلامت -7

 -14/0 09/0 **89/0 **60/0 **49/0 **74/0 **-74/0 **62/0 **66/0 **51/0 1        سازی جسمانی -8
 -17/0 *-21/0 **71/0 **61/0 **53/0 **50/0 **36/0 **45/0 **58/0 1         وسواس -9
حساسیت بین  10
 فردی

         1 54/0** 70/0** 60/0** 42/0** 62/0** 81/0** 23/0-* 14/0 

 *-22/0 **-38/0 **75/0 **46/0 **28/0 **68/0 **66/0 1           افسردگی -11

 14/0 **-25/0 **81/0 **50/0 **31/0 **67/0 1            اضطرا  -12
 *-22/0 **-28/0 **84/0 **53/0 **50/0 1             هراس -13

 -06/0 -01/0 **59/0 **49/0 1              پارانوئید -14
15- 
 گرایی گسسته روان

              1 77/0** 19/0-** 26/0-** 

سلامت روان  -16
 کل

               1 26/0-** 21/0- 

 **44/0 1                 معنای زندگی -17

 1                  مت معنویسلا -18
 01/0داری در سطت  معنی**، 05/0داری در سطت  معنی*

 
هاای آن بررسای شاد کاه      فار   پایش  ،جهت استفاده از آزمون رگرسایون 

نشاان دادن همبساتگی خطای     بارای  Pearsonآزمون  نتایجهمگی برقرار بود. 
 است. آمده 3جدول مورد نظر در بین متغیرهای 
 ومعناای زنادگی   باین   داد،ماتریس همبستگی نشاان   تایجن که گونه همان

سالامت  همچناین، باین    .مشااهده شاد   یدار یمثبت و معن ارتباطسلامت روان 
 .ی وجود داشتدار یبا سلامت روان رابطه مثبت و معنآوری  و تا معنوی 

نتاایج میازان چاولگی و     4ها، جادول   جهت بررسی نرمال بودن توزی  داده
 دهد. ات متغیرهای پژوهش را نشان میکشیدگی توزی  نمر

 
 ها با استفاده از كشیدگي و چولگي آزمون نرمال بودن داده .4جدول 

 متغیر
 كشیدگي چولگي

 خطای استاندار آماره خطای استاندار آماره

 478/0 -195/0 241/0 -192/0 آوری تا 

 481/0 -190/0 243/0 180/0 سلامت روان

 478/0 -193/0 241/0 -750/0 سلامت معنوی
 478/0 -189/0 241/0 -148/0 داری زندگی یمعن

 
قارار   2تاا   -2جا که مقدار چولگی و کشیدگی برای متغیرهاا در باازه    از آن

 . بودنرمال ها توان گفت که این متغیر می شت،دا

آوری بارای سالامت معناوی و     گاری تاا    نقاش واساطه   بررسیبه منظور 
رگرسایون   شیوهتحلیل مسیر به  های روشاز  ،نداری زندگی با سلامت روا یمعن

رگرسایون  شاامل  استفاده شد. این مراحال    Kennyو  Baronسلسله مراتبی و 
رگرسایون   ،داری زنادگی روی سالامت روان   یزمان سالامت معناوی و معنا    هم
 ،آوری روی سالامت روان  داری زنادگی، سالامت معناوی و تاا      یزمان معن هم

داری زنادگی و سالامت    یزماان معنا   گرسایون هام  ر ومقایسه مرحله یک و دو 
  دهد. نتایج این تحلیل را نشان می 6و  5 ولا. جدبود آوری معنوی روی تا 

زناادگی و ساالامت معنااوی باارای  داری معناایهااای  لفااهؤم ،اول مرحلااهدر 
ای  متغیار واساطه   ،شدند. در مرحله دوم بینی متغیر سلامت روان وارد معادله  پیش
و  13/0، که ضریب تبیاین در مرتباه اول   نشان داد گردید. نتایج  وارد (آوری تا )

و باه دسات آماد     30/0، ضریب در مرتبه دوماین  که  حالیدر  ؛دار بود یغیر معن
 (.P > 001/0دار بود ) معنی

و داشات  باا سالامت روان    یمساتقیم  رابطاه آوری  تاا   ها، بر اساس یافته
 .مودنتوان به عنوان واسطه از آن استفاده  می

لفه دیادگاه از مقیااس معناای زنادگی     ؤتنها م، 6جدول  های بر اساس داده
 بینی کند. آوری را پیش تواند تا  می

دیادگاه،  بر این اسااس،  آمده است.  1شکل مدل نهایی پژوهش به صورت 
کاااهش  ،آوری و در نتیجااه تواننااد باعاا  افاازایش تااا  هااا و اهاادا  ماای ارزش

 .شوندمت روان اختلالات روانی و افزایش سلا
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 گری نتایج رگرسیون چندگانه به روش سلسله مراتبي برای آزمون نقش واسطه .5 جدول

β t t R 2 خرده مقیاس متغیر 
R F مقدار  آزادی درجهP 

 320/0 94/6 417/2 13/0 36/0 920/0 -10/0 -11/0 دیدگاه داری زندگی یمعن 1
 640/0 -46/0 -58/0 تطابق
 190/0 39/2 28/0 سردرگمی
 930/0 -92/0 -12/0 فواید معنوی

 750/0 32/0 42/0 سلامت مذهبی سلامت معنوی
 390/0 -87/0 -11/0 سلامت وجودی

 > 001/0 93/7 590/5 30/0 58/0 380/0 88/0 10/0 دیدگاه داری زندگی یمعن 2
 730/0 35/0 40/0 تطابق
 110/0 60/2 28/0 سردرگمی

 770/0 29/0 34/0 فواید معنوی
 950/0 65/0 01/0 سلامت مذهبی سلامت معنوی

 -500/0 -68/0 -08/0 سلامت وجودی
 001/0 -60/4 -46/0 آوری تا  آوری تا 

 

 
 مدل حاصل از پژوهش .1شکل 

 

 گیری بحث و نتیجه
داری  یلفه معنا ؤها و اهدا  از م اد که دیدگاه، ارزشنشان د حاضر پژوهش نتایج

کاهش اخاتلالات روانای و    ،آوری و در نتیجه توانند باع  افزایش تا  زندگی می
 آوری نقاش میاانجی   تا توان گفت که  بنابراین، می  .شوندافزایش سلامت روان  
سارطان  ها و اهدا  با سلامت روان در بیمااران مباتلا باه     بین دیدگاه، ارزش را

( 30) همکااران و  Bower نتاایج مطالعاه  این یافتاه باا   کند.  ایفا میروده بزرگ 
که  ای زنان مبتلا به سرطان سینهبه این نتیجه دست یافتند که ها  آن بود.همسو 

و اهدا  مرتبط با معنا در میان آنان بالا  دارنددر زندگی   را معنا از میزان بالاتری
و عملکرد سیستم ایمنی کنند  گزارش می بر سرطان ، مقاومت بیشتری در برااست

 .(30رند )بهتری دا
تأثیرات تنش تا حد زیادی باه   که  اند کردهپژوهشگران این احتمال را مطرح 

  هباااا نظریااا یافتاااه شاااود و ایااان کماااک معناااا در زنااادگی تعااادیل مااای 
Owen Richard Lightsey (31 ) های مثبت  رشد طرحواره  رد. اوهمخوانی دا

باه   ،درماانی  در برخای از نظریاات    ،. همچنین(31) داند باع  غلبه بر تنش میرا 
ماد  اکار همدی و مقابلاهای مثبت مانند احساس خودکار تأثیر معنا بر ایجاد ویژگی

طریق تمرکز بر مسأله تأکید شده است. داشتن حس معنا و هاد    با مشکلات از 
شادید را   زگاری با درد، حتای درد  مقابله با استرس و سا هبه فرد انگیز ،در زندگی

توان بیان نماود کاه افاراد باا ساطوح باالای        در تبیین این نتیجه می (.32)دهد  می
در هنگام رویاارویی   ه،از خود و آیند  داری و داشتن اهدا  و معنای تثبیت شده یمعن

در صاورتی   ؛کنند های مشخصی از مشکل تمرکز می فقط بر جنبه ،ل روزمرهیبا مسا
شخا  با سطوح پایین معنا در زندگی، به محدود بودن زمان به عنوان مشاکل  که ا
نگرند و مشکلات فعلی را باا احتماال نرسایدن باه اهادا  آیناده پیوناد         می یبزرگ
داری در زنادگی را   یدهند. به این ترتیب، شخصی کاه ساطوح باالاتری از معنا     می

خت است. سطوح بالای معناا  به آسانی قادر به رویارویی با شرایط س ،کند تجربه می
د، بلکاه باعا    نمایا  ها کماک مای   به فرد در رویارویی با دشواری تنهادر زندگی نه 

 کاه  تاوان گفات   مای ، شود. در نتیجه افزایش رضایت شخصی و کامیابی در فرد می
داری مانند دیدگاه درست در مورد جایگااه و نقاش خاود و     یهای خاصی از معن جنبه

ای در افزایش توان فارد در مقابلاه باا     نقش عمده ،مشخصدر دست داشتن اهدا  
هاا   داری زندگی نه فقط به فرد در غلبه بار ناساازگاری   یافزایش معن .مشکلات دارد
شاود. باه نظار     کند، بلکه منجر به بهبود رضایت شخص از زندگی نیز می کمک می

هاای   وقعیات نقش مهمی در کمک به افراد در غلبه بر م ،رسد این ویژگی از معنا می
 کند. می ایفاناسازگار و مملو از تنش 

 
 های سلامت معنوی و معنای زندگي لفهؤآوری از روی م بیني تاب زمان برای پیش رگرسیون چندگانه به روش هم. 6جدول 

β t t R 2 بین پیش هایمتغیر متغیر ملاک
R F مقدار  آزادی درجهP 

 > 001/0 94/6 18/4 21/0 46/0 049/0 99/1 22/0 دیدگاه آوری تا 
 650/0 87/1 22/0 تطابق

 870/0 15/0 17/0 سردرگمی

 350/0 92/0 11/0 فواید معنوی

 530/0 61/0 77/0 سلامت مذهبی

 460/0 73/0 09/0 سلامت وجودی

 

دیدگاه، اهدا  و 
 ارزش ها

 سلامت روان -0/45 آوری تا  0/22
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آوری باع  بهبود شرایط جسمی و روحی فارد در   داشتن تا  دیگر، از طر 
آوری به عنوان نوعی فرایند، تواناایی یاا پیاماد     تا  ،واق . در شود می زا تنششرایط 

. ایان نتیجاه   شده استکننده تعریف  آمیز با داشتن موقعیت تهدید سازگاری موفقیت
هاای   به افراد در رویارویی و سازگاری با موقعیت ای کمک کننده آوری عامل که تا 

آوری  باشاد. تاا    همسو می (33یقات )برخی تحقبا  است،زای زندگی  سخت و تنش
باه عناوان    و (34) دهاد  توانایی سازگاری با درد را افزایش می و افسردگی را کاهش

یک احساس بنیادی از کنترل، به فارد امکاان ترسایم و دسترسای باه فهرساتی از       
را نیز خواهد داد که این خود نقش مهمی در مواجهه باا   آمدنراهبردهای از عهده بر

به عنوان منب  مقاومت و ساپر محاافع عمال     کند و شارزای زندگی ایفا میحوادث ف
 شود. کیفیت زندگی می یمنجر به ارتقا ،همچنین د.نمای می
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Abstract 
Aim and Background: Mental health is one of the vital factors in human life. Even, the mental health is important 

in improving the diseases of the patients. The aim of this study was to investigate the intermediate role of resilience 

mediation in the relationship between the meaning of life and spiritual health with mental health in patients with 

colon cancer. 
Methods and Materials: Participants were 120 patients with colon cancer in stages 1 or 2 selected via convenience 

sampling method. Participants completed the Meaning in Life Scale (MiLS), Paloutzian and Ellison Spiritual Well-

Being Scale (SWBS), Conner-Davidson Resilience Scale Mils Scale (CD-RISC), and Symptom Checklist-25  

(SCL-25) questionnaire. 

Findings: Meaning of life and spiritual health were not able to predict mental health; but, resiliency could predict 

mental health in a positive and meaningful way. Values, goals, and life perspective components of meaning of life 

could tend to more resiliency, and result in more mental health. In addition, there were positive significant 

relationship between the meaning of life, spiritual health, and resilience mediation with mental health. 

Conclusions: The results showed that values, goals, and life perspective components of the meaning of life can 

increase the resilience, and thus reduce mental disorders and increase mental health. 

Keywords: Spirituality, Resiliency, Mental health, Colon cancer 
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