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 مقاله پژوهشی

  يماران مبتلا به سرطان و افراد عادیدر ب یت زندگیفیو ک یهدف در زندگسه یمقا
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  چکيده

ماران یب یت زندگیفیو ک یهدف در زندگ هسیمقا ن پژوهش،یفرد مبتلا هدف ا یدر تمام ابعاد زندگ سرطان يماریب ریتأثاهمیت  به توجه با هدف: و نهيزمشيپ
  بود. يمبتلا به سرطان و افراد عاد

ه بود. یدر شهر اروم يافراد مبتلا به سرطان و افراد عاد هیکلشامل  يآمار جامعه است. ياسهیمقا -یعل از نوع یفیروش پژوهش حاضر توص مواد و روش کار:
ابزار  در دسترس انتخاب شدند. يریگنمونهبه روش  يق همتا سازیاز طر ينفر از افراد عاد 80ماران مبتلا به سرطان و ینفر از ب 80ن پژوهش متشکل از یا نمونه

از  هاداده لیوتحلهیتجز يبود. برا مقیاس فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت و افماهولیک و کرامب یهدف در زندگ پرسشنامه، شدهگرفتهبه کار 
  مانوا) استفاده شد.( يریچندمتغانس یل واریآزمون تحل

ج ینتا نیچنهم وجود دارد. يمعنادارتفاوت  يافراد مبتلا به سرطان و افراد عاد ین هدف در زندگیانگین میسه بیپژوهش نشـان داد در مقا  يهاافتهی :هاافتهي
  ) >p /001دارد ( وجود يمعنادارتفاوت  ين افراد مبتلا به سرطان و افراد عادیب یت زندگیفینشان داد که در تمام ابعاد ک

ت توجه در یکه اهم برخوردارند يترنییپا یت زندگیفیو ک یکه افراد مبتلا به سرطان از اهداف زندگ رسدیمنظر  به ،هاافتهیبا توجه به  :يريگجهينتبحث و 
  .سازدیم ين ضروریمراقب ينه را براین زمیا

  یت زندگیفی، کیهدف در زندگ ،سرطان :هادواژهيکل
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  مقدمه

 سلولی و نشده کنترل رشد با که است بیماري از نوعی سرطان

 مشخص می سیستماتیک متاسـتاز  و موضـعی  بافت هاي به تهاجم

شـده به سـرعت تعدادشـان     یسـرطان  يا سـلول ها ی. سـلول  شـود 
ا ی یک تودة به هم فشــرده ســلولیل یکند و تشــک یدا میش پیافزا
ــلولیدهند و ا یک غده می ـ خود را از  ییت و کارایقابل ین توده سـ

ن یخود را انجام دهد. اف یت و وظایتواند فعال یو نم دهد یدست م
ک دانه کوچک در بافت یکند و مثل  یدا میغده کم کم گسترش پ

  ).1دهد ( یشه میر
زندگی،  کیفیت و روند مزمن، بیماري یک عنوانبه ســـرطان

 تحت شدتبه را افراد اقتصادي پیشرفت و اجتماعی -روانی عملکرد

 یسرطانماران یب يبرا جادشـده یا مشـکلات  ).2( دهدیم قرار ریتأث
                                                             

  رانياه، يه، اروميار دانشگاه ارومي، دانشيروانشناس يتخصص يدکترا ١
  رانيه، ايه، اروميار دانشگاه ارومي، دانشيروانشناس يتخصص يدکترا ٢
  سنده مسئول)يران، (نويه، ايه، اروميدانشگاه اروم يرشته روانشناس يدکترا يدانشجو ٣

ــتگ تنهانـه  م ه یبه عوامل روان بلکه و علائم دارد، يماریبه ب یبسـ
ــودیممربوط  ، يدواریام، یت زندگیفیر کینظ یروان يرهایمتغ. شـ

ــرطان مهم  ازجملهمزمن  يهايماریب در نفساعتمادبه ــتند س هس
 یاجتماع يهاتیفعال سرطان عملکرد روزانه، يماریب نیهمچن ).3(

  ).3( کندیم یرا دچار نابسامان
بوده  موردتوجه دیرباز از بدن يهابرکنش روانی حالات ریتأث 

ــت، ــتم قرن اوایل در اما اس ــتر بیس که  گرفت قرار موردتوجه بیش
 در تاریخچه یشناختروان عوامل اهمیت به فزاینده توجه آن نتیجه

 ســـیر شـــرفتیو پ هايماریب در ناتوانی از يریگشیپ ،هااختلال

  ). 4است ( بوده درمان
و عوامل  یطیمح يفشارهاست که ا از آن یشواهد حاک یبعض

 يج تعدادینتا شرفت سرطان نقش دارد.یدر شروع و پ یشناختروان



 مطلبي مهرداد آذر،سپهريان فيروزه زادگان،عيسي علي
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در  هاسرطاناز انواع  یکه بروز بعض اسـت  نشـان داده  هایبررس ـاز 
و استرس مرتبط  یطیمح يفشارهازان یبا م سالانبزرگکودکان و 

 يماریبموجب  تواندیم ینکه عوامل روانیا) هرچند اثبات 5اســت (
ر ب تواندیم یشناختروانحالات  حالنیبااست سخت اسرطان شود 

دادها وجود یاز رو يارهیزنج درواقع بگذارد. ریتأث یجسمان يمارهایب
  )6( نجامدیبسرطان  يماریببه  یجزئ عهیضااز  توانندیمدارند که 

 یسرطان با برخ يماریکه ب انددادهمختلف نشان  يهاپژوهش
 و ی، هدف زندگیت زندگیفیک ازجمله یشــناختروان يهایژگیواز 
  ).7دارد (رابطه  یاجتماع يهاتیحما زانیم

ــادکــام یروان نیتــأمبــه  1یت زنــدگی ـفیک در افراد و  یو شـ
 یت زندگیفی. ککندیمســالم کمک  یک زندگیاز  هاآن يمندبهره

 فیتعر يبرا يادیز يهاتلاشگذشته  دههاست که در سه  یمفهوم
ــت ( ینیع يریگاندازهو  ــده اسـ ن یاز محقق ی) برخ8آن انجام شـ
ــک و موارد اندکردهف یتعر ینیکرد عیرا با رو یت زندگیفیک ار و آش

ــمان ازجمله یزندگ يارهایمرتبط با مع ــلامت جسـ ــرایسـ ط ی، شـ
 و یر عوامل اجتماعیا سایو  شغل ،لاتیتحص مثل ثروت، یشـخص ـ 

ت یفیک یکرد ذهنی) در مقابل رو9( انددانســـتهمرتبط  ياقتصـــاد
). در 10( ردیگیمت فرد در نظر یا رضای يرا مترادف با شاد یزندگ

و  استمدارانیس عمده يهاینگراناز  یکی یت زندگیفیحال حاضر ک
ــان علم پ  ــص ــگیمتخص ــت و  يریش ــاخصـ ـ عنوانبهاس  يبرا یش

ــع يریگاندازه ــلامت در تحقیوض ــناختهقات یت س ــدهش به کار  ش
را برداشت و  یت زندگیفی) ک11( 2بهداشت ی. سازمان جهانرودیم

ــ يهانظامت خود در رابطه با اهداف و یدرك افراد از موقع  یارزشـ
  .کندیمف یتعر یزندگ ینیط عیآنان با توجه به شرا موردقبول

نشــان دادند که   خود در پژوهش 4تیپاوان یو پرات 3بتن تونگ
در  ریتأث مار بایب یت زندگیفیبا ک یماران ســـرطانیب در درد وجود
ــم يهاجنبه ــنجش کیرابطه دارد. اهم یو روان یجسـ ت یفیت سـ
ــت که برخ يبه حد یزندگ  انعنوبهرا  یت زندگیفیبهبود ک یاسـ
ت ین اهمی) و حداکثر ا12( برنـد یمنـام   یهـدف درمـان   نیترمهم

 یمزمن است که درمان قطع يهايماریبماران مبتلا به یمربوط به ب
  ست.ین شدهشناخته هاآن يماریب يبرا

بالاتر،  یزندگ تیفیاســـت که ک از آن یحاک یج پژوهشـــینتا
ــترس کاهش باعث  يهايماریب برابر در بدن دفاع شیافزا و اسـ

 دهدیمنشان  نیچنهمپژوهش  يهاافتهی )13( شودیم یجسـمان 
ــبک از که یمارانیب  به دیام برخوردارند، یخوب یزندگ تیفیک و س

 ). 14( باشــدیم نیریســا بالاتر از آنان در زین یزندگ ادامۀ و بهبود

                                                             
1 Quality OF life 
2 World health organization 
3 Betun Toong 
4 Peraty Pavant 

ــان   يهـا پژوهش ــده نشـ  يهايماریبدر اغلب  دهـد یمانجـام شـ
  )15،16است (ن ییدر کل پا یت زندگیفیسطوح ک یجسمان

ان کودک یت زندگیفیک یابیارز قصدبه) 17( 5لرتسنیو ا یبرادل
 صیاز تشخرا سه سال پس  هاآن از سرطان، افتهیبهبودو نوجوانان 

کودك و  50ن مطالعه شامل یسه کردند. ایه با گروه کنترل مقایاول
ص سرطان یتشخ 2000تا  1993 يهاسـال ن ینوجوان بودند که ب

ج نشـــان داد که گروه نوجوانان یداشـــته و درمان شـــده بودند. نتا
الم ان سیا مشـابه همتا خود ر یت زندگیفیاز سـرطان ک  افتهیبهبود

  .کردندیم یابیخودارز
ن یدر ب يادیکه طرفداران ز 6مثبت نگر یامروزه در روانشـناس 

ــت   ــاص داده اس  يهاجنبهتمرکز بر  يجابهمحققان به خود اختص
در  ت، تفکری، خلاقيد، خردمندیچون ام ی، بر مسائلیشناختبیآس

ــئولینده، ابراز خود، معنویمورد آ د یتأک یجانیهت و ثبات یت، مسـ
ــلامتیب دین ترتیبد .گرددیم عدم وجود اختلال  يبه معنا یگر س

ــودینم یتلق ر د و هدف، دارا بودن معنا یو بالندگ ییایبلکه پو شـ
  ).18( رودیم به شمار یمهم سلامت يهاملاكاز  یزندگ

زش و رفتار انسان معطوف به معنا یانگ يدگاه فرانکل مبنایاز د
صرف  يهدف ارزشمند يکه برا یافراد از تنشاو معتقد است  .است

و  یجسم سلامت با دیام بالاي . سطوح)19( برندیملذت  شـود یم
 خوب یاجتماع روابط و مثبت تفکر بالا، یخودارزش ،یشـناخت روان

 که دندیجه رسینت نیا به 7سیو ). جکسون و20دارد ( مثبت رابطۀ

 سلامت ،یشناختروانسازگاري  رینظ سازگارانه عملکردهاي با دیام

  ).7دارد ( میمستق رابطۀ مسئله حل مهارت و یجسم
ــان ین زمیپژوهش در ا ــتن هدف در  دهدیمنه نش امید و داش

ــایت متغیر براي ینیبشیپ قدرت بالاترین داراي ،یزندگ  از رضـ

ــم  زندگی ــلامت جس ــت یو روان یو س ــل ازی) نتا21( اس  ج حاص
 دیو ام یمیان هدف در زندگ مثبت ارتباط از حاکی مطالعات دیگر

 يهاافتهی اســـاس بر ).22-24اســـت ( افراد بهزیســـتی میزان و
ــنا يهـا پژوهش  یمعنا و هدف در زندگ شیافزا8 فلدمن و دریاسـ

 بودن بالا بین .گرددیم مثبت عواطف و شــادي شیافزا به منجر

بیشــتر  و بهتر ارتباط روانی و جســمی ســلامت و افراد امید میزان
  ).25( دارد وجود
 سرطان جادیدر ا که اصـل  این به و توجه نتایج این به توجه با

 تحقیقی تا شد بر آن پژوهشگر ،مؤثرند محیط و ژنتیک عامل هردو

ــه یمقا را بـاهـدف   ماران یدر ب یت زندگیفیو ک یهدف در زندگسـ
ــرطان و افراد عاد ــت امید انجام دهد. يمبتلا به س  انجام با که اس

ــاناطلاعو  یش آگاهیافزابا بتوان  پژوهش این به افراد و انجام  یرس

5 Bradley & Eilertsen 
6 positivism 
7 Jackson & weiss 
8 - Snyder& Feldman 
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ــو ینیانه بالیاقـدامات مداخله گرا  ــبک ییق مردم به تغیو تشـ ر سـ
ــرطان نقش  يتا حدود یزندگ  يمؤثردر کاهش احتمال ابتلا به س

ــن اســـاس یبر همفا نمود. یا ن یب-1د:ین گردیر تدویز يهاهیفرضـ
ــرطان یب فاوت وجود ت یدر هدف در زندگ يو افراد عاد یمـاران سـ

ــرطـان  ین بیب -2دارد.   یت زندگیفیدر ک يو افراد عاد یمـاران سـ
  تفاوت وجود دارد.

  
  مواد و روش کار
 يســه ایمقا-یاز نوع عل یفیپژوهش توصــک یمطالعه حاضــر 

ــت.يدادی ـ(پس رو ــامل کل يآمار جامعه ) اسـ مبتلا به  ه افرادیشـ
سال  50 یال 20 یسـن در دامنه  که يسـرطان و افراد عاد  يماریب

نفر  80نفر ( 160به حجم  يانمونهان ین میانتخاب که از ا ،هستند
 يریگنمونهنفر افراد سالم) به روش  80سرطان و  يماریمبتلا به ب

 ين افرادیمبتلا به سرطان از ب نمونه .اندشدهدر دسـترس انتخاب  
ــال    ــفنـد سـ ــتان ام یبـه ب  93کـه در اسـ ه جهت ید ارومیمـارسـ

ن کارمندان یز نمونه سالم از بیو ن کردندیممراجعه  یدرمانیمیش ـ
 نیا انتخاب شدند. هیشهر اروم یستیمارستان و کارکنان اداره بهزیب

و  ید روانیشد يهايماریبر یسـرطان و سـا   يماریب يسـابقه افراد 
 یو روان یاز سـلامت جسم  يریگنمونهنداشـته و در زمان   یجسـم 

ــناختیجمع يهایژگیو ازنظرافراد  نیا بودنـد.  برخوردار با  یت شـ
ــدند. ینمونـه ب  در پژوهش  هایآزمودنورود  يارهایمع مـار همتا شـ

 هر دو گروه، يسال برا 50تا  20سن  داشتن حاضر عبارت بودند از:
 هر دو گروه و يبرا یبه علت اختلالات روان يسابقه بستر نداشـتن 

ــا ن پژوهش یدر ا يآورجمعابزار . يجهت همکارت کـامـل   ی ـرضـ
پرسشنامه هدف  از یسنجش هدف در زندگ يبرا پرسـشـنامه بود.  

ــد،  2ماهولیک و کرامباف 1یدر زندگ ــتفاده ش ــنامه   این اس ــش پرس
این  .شــد  ســاخته  1969توســط کرامباف و ماهولیک در ســال  

 یهدف یا معنا در زندگ يسنجش احساس فرد منظوربهپرسشنامه 
از سـاختن این پرسشنامه ایجاد   یهدف اصـل  .سـاخته شـده اسـت   

ــنجش  يبرا يابزار ــنامه  .بود یمعنادرمان ریتأثس ــش هدف در  پرس
را  یدر زندگ و هدفیا معنا  يوجود خلأاحســاس  تواندیم یزندگ

مضمون  یاست که بررس سؤال 20 ياین پرسـشنامه دارا  .بسـنجد 
روایی محتوا  ير داراکه پرسشنامه مذکو دهدیمآن نشان  سـؤالات 

از دانشــجویان دانشــگاه  نفر 250 يرو این پرســشــنامه .باشــدیم
انتخاب شدند،  ياطبقه یتصـادف  يبردارنمونهاصـفهان که با روش  

ــت ــده اس ــنامه با   .اجرا و هنجاریابی ش ــش ــریب پایایی این پرس ض

 در .)26( اســـت. آمدهدســـتبه 92/0 کرونباخ ياســـتفاده از آلفا
آمد که  به دست 91/0کرونباخ  يب آلفایپژوهش حاضـر مقدار ضر 

 يزارهاابگر از ید یکی ن پرسشنامه است.یا ياعتبار بالا دهندهنشان
 سازمان بهداشت جهانی 3مقیاس فرم کوتاه کیفیت زندگی پژوهش

 26نامه، داراي این پرسشتدوین شده است.  1998سال بود که در 
لامت جسمانی، سلامت روانی و روابط س طهیحسؤال است که چهار 

صورت سنجد. پاسخ به سؤالات بهاجتماعی، سـلامت محیطی را می 
ــورت و به لیکرتی ــد. در پایان، مجموع کل اي میگزینه 5صـ باشـ

شود در نظر گرفته می 100 -0صورت نامه بهپرسـش  نیا يهانمره
 در یکی از هاآنشده، کیفیت زندگی که برحسـب امتیازهاي کسب 

ــط، مطلوب قرار می ــه گروه نامطلوب، متوسـ پژوهش گیرد. در سـ
 ين پرسشنامه با استفاده از روش آلفایا ییایب پای) ضرا27( یشباک

ــبه گردیکرونباخ و تصــن ب یاس به ترتیکل مق يد که برایف محاس
 قبولابلق ییایب پایانگر ضرایب یطورکلبهکه  باشدیم 83/0و  89/0

میزان  ) 28ز (یندر پژوهش فتحی آشتیانی  ر است.پرسشنامه مذکو
 0/ 95با اســـتفاده از روش آلفاي کرونباخ نامه این پرســش پایایی 

ن این پرسشنامه در مبتلایا ییایپژوهش حاضـر پا  در دسـت آمد. به
ف محاســبه شــد که به یکرونباخ و تصــن يبه ســرطان با روش آلفا

ــت 89/0 و 91/0ب یترت  افزاراز نرم هادادهل یتحل يبرا آمد. به دس
spss استفاده شد. 19ش یرایو  

 يهاشاخص ازپژوهش  يهادادهل یه تحلی: در تجريروش آمار
ــ ــل واریــآزمون تحلار و یــن، انحراف معیانگیــم یفیتوصـ انس ی

ــد. ( يریچندمتغ ــتفاده ش ــتفاده افزارنرم مانوا) اس   SPSS مورداس
  بود. 19نسخه 
  
  هایافته

لازم بود  کهنیاپژوهش، با توجه به  يهاهیفرضــ یجهت بررس ـ
ته ر وابسیدو متغ ازلحاظ يعادماران مبتلا به سرطان و افراد یگروه ب

ــه قرار بگیمورد مقـا   يریانس چندمتغیل واریرنـد از روش تحل یسـ
)MANOVAيهان منظور ابتدا، مفروضــهیا ي) اســتفاده شــد. برا 

ــ ــاسـ ــامـل نرمال بودن توز یا یاسـ  یها، همگنع دادهین روش شـ
 یها و خطانس گروهیوار يانس، برابریکووار-انسیوار يهـا سیمـاتر 

ند. شــد دییتأقرار گرفتند و  یموردبررســوابســته،  يرهایبودن متغ
 ينشــان داد که شــاخص لامبدا يریانس چندمتغیل واریج تحلینتا
گر اثر یبه عبارت د است،معنادار  F= ،001/0 =p 019/17با  لکزیو

  .دار استیوابسته معن يرهایمتغ یب خطیگروه بر ترک
  

                                                             
1 - Purpose in life questionnaire 

 

2 - Mahvlyk and Krambaf 
3 - Quality of life questionnaire 
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  ين افراد مبتلا به سرطان و عادیدر ب یت زندگیفیک يومولفه ها یهدف در زندگ يهانمرهار ین و انحراف معیانگیم :)۱(جدول 

  ریمتغ
  حداکثرنمره  حداقل نمره  اریانحراف مع  نیانگیم  گروه
  140  68  22/20  74/109  سالم

  یزندگ تیفیک
  یهدف در زندگ

  یجسمان
  30  7  04/6  81/19  ماریب

  34  14  38/4  94/26  سالم

  یشناختروان
  26  11  07/4  97/17  ماریب

  27  13  74/2  61/22  سالم

  یاجتماع
  15  5  67/2  24/9  ماریب

  15  6  94/1  98/10  سالم

  یطیمح
  38  15  62/5  18/24  ماریب

  390  14  78/4  45/28  سالم
  140  32  61/23  62/74  ماریب

  
  یدر زندگ و هدفت یفیک يهامار و گروه سالم در مولفهیسه گروه بیج مقاینتا :)۲(جدول 

  سطح معناداري F  انحراف استاندارد  میانگین  هاگروه  هامؤلفه

  یجسمان
  04/6  81/19  ماریب

93/70  001/0  
  38/4  94/26  سالم

  یشناختروان
  07/4  97/17  ماریب

81/61  001/0  
  74/2  61/22  سالم

  یاجتماع
  67/2  24/9  ماریب

74/17  001/0  
  94/1  98/10  سالم

  یطیمح
  62/5  18/24  ماریب

21/22  001/0  
  78/4  45/28  سالم

  61/23  62/74  ماریب  یهدف در زندگ
31/111  001/0  

  22/20  74/109  سالم  
  

) گزارش شـده است تفاوت  2شـماره ( طور که در جدول همان
ــرطان ــالم در ک افراد مبتلا به سـ در تمام  یت زندگیفیبا افراد سـ

ــالم  ین جســمانیانگیم یعنی باشــد،یمعنادار م هامؤلفه در افراد س
 ماریدر افراد ب مؤلفهن ین ایانگیاز م يدار یمعن طوربـه )  94/26(
ن یانگیم یشناختروان مؤلفهن در یباشدو همچن یم ) بالاتر81/19(

 ن افراد مبتلا بهیانگیمعنا دار بالاتر از م طوربه)  61/22( افراد سالم
ــرطان بوده و در  ــالم (یانگیم یاجتماع مؤلفهس )  98/10ن افراد س

ت یدر نها . وباشدیممعنا دار بالاتر از افراد مبتلا به سـرطان   طوربه
معنادار بالاتر  طوربه) 45/28ن افراد سالم (یانگیم یطیر محیدر متغ

ــ18/24( مارین افراد بیانگیاز م ــت، لذا فرضـ ه پژوهش ی) بوده اسـ
 یدگت زنیفیک ازنظر یماران سرطانیو ب يبر تفاوت افراد عاد یمبن

، تفاوت افراد مبتلا به سرطان با نیهمچن .ردیگیمقرار  دییتأمورد 
ــالم در متغ ــد و میمعنادار م یر هدف در زندگیافراد س ن یانگیباش

ــالم ( یهدف در زندگ ن افراد یانگی) بالاتر از م 74/109در افراد سـ
ــرطان ( ــالم در مقا یعنی ) بوده62/74مبتلا به س ســه با یگروه س

 برخوردارند. یدر زندگ يتريقو يعنااز اهداف و م یماران سرطانیب
 یهدف در زندگ ازنظر هاگروهبر تفاوت  یه پژوهش مبنیفرضـــ لذا

  .ردیگیمقرار  دییتأمورد 
  

  يریگجهینتبحث و 
 یت زندگیفیو ک یهدف در زندگ سهیمقا هدف پژوهش حاضر، 
هدف در  یبود. در بررس يماران مبتلا به سر طان و افراد عادیدر ب
ماران ین بینشان داد که ب يج با توجه به سطح معنادارینتا، یزندگ

تفاوت  یهدف در زندگ ازلحاظ يمبتلا به سرطان و افراد عاد
 گر،یشود؛ به عبارت دیوجود دارد و فرض صفر رد م يمعنادار

ن یانگیافراد مبتلا به سرطان بالاتر از م یهدف در زندگنمره  نیانگیم
 ن پژوهشیه اول اید فرضییاست. تا يافراد عاد یهدف در زندگنمره 

 بالاي سطوح نیب بر ارتباط ی، مبن) 18وارد ( بنسون يهاافتهیبا 

 مثبت تفکر بالا، یخودارزش ،یشناختروانو  یجسم سلامت با دیام
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 ج پژوهش حاضر،ینتا نیهمچن .باشد. یهمسو م یاجتماع روابط و
باشد که  ی) همسو م4( ستیلاندکو و سیو جکسون، يافته های با
 رینظ سازگارانه عملکردهاي با د و داشتن هدفیام کهجه گرفتند ینت

 ۀرابط مسئله حل مهارت و یجسم سلامت ،یشناختروانسازگاري 
  .دارد میمستق

 و فریچ ونینیگ، بایلی، پژوهش حاضرپژوهش يدر راستا
 بالاترین داراي را یو داشتن هدف در زندگ امید ) 15( 1اسنایدر

و  یو سلامت جسم زندگی از رضایت متغیر براي ینیبشیپ قدرت
 2دیویس يهاپژوهش قبیل از مطالعات دیگري .نشان دادند یروان

) 23( 4و برگمن ادواردز ،آونگ) 22( 3تسوکاسا و اسنایدر ) 21(
 میزان و دیو ام یمیان هدف در زندگ مثبت ارتباط بر یمبن

  .دینمایم دییتأج پژوهش حاضر را ینتاافراد  بهزیستی
جه ینت توانیمبر اساس مطالعات انجام شده و پژوهش حاضر 

 يریگشیدر پ یینقش بسزا یدر زندگ گرفت که داشتن هدف و معنا
و  کنندیمفا یسرطان ا ازجمله یجسمان يهايماریباز بروز 
 مهار، و احساس کارآمدي فرد شودیم باعث یزندگ معناداري

 یزندگ در افراد یوقت و کند یزندگ در هدفمندي و خودارزشمندي
 نیا در باشند مهار و کارآمدي احساس داراي و باشند هدفمند
 يهاتعارض و هابتیمص ،هایناکام با ییارویدر رو قادرند صورت

 به شتریب ت،یمسئول و هاشرفتیپ مثبت، دادهايیرو یحت و یزندگ
 هرچه .تلاش کنند تیموفق به یابیدست براي و دهند ادامه تلاش

 عمل هدفمندتر یزندگ در کند تجربه را شتريیب یزندگ معناي فرد
مثبت  عواطف نیهمچن و یشادکام جادیا باعث عوامل نیا .کندیم

  .دارد دنبال به را فرد یو جسمان یروان یستیبهز و شده
ت یفیر کیبر تفاوت معنادادر متغ یه دوم پژوهش مبنیفرض دییتأ

 یکیوبا پژوهش  يوافراد عاد ن افراد مبتلا به سرطانیدر ب یزندگ
 کاهش بالاتر باعث یزندگ تیفیکه ک باشدیم) همسو  10( کنات

 .شودیم یجسمان يهايماریب برابر در بدن دفاع شیافزا و استرس
در  که باشدیم) همسو  11(و همکاران  ینوحبا مطالعات  نیهمچن
 یلوبمط یت زندگیفیاز ک يماران کرونریب گرفت جهینت یپژوهش

 یخوب یزندگ تیفیک و سبک از که یمارانیبو  اندنبودهبرخوردار 

 نیریسا از بالاتر آنان در زین یزندگ ۀادام و بهبود به دیام برخوردارند،
هم نشان داد )  12( ج مطالعات مسزاروس و همکارانینتا .باشدیم
ت یدر نها؛ وبود ینییار پایدر سطح بس یماران آسمیب یت زندگیفیک
 نشان داد که گروه نوجوانانلرتسن یو ا یمطالعات برادل جینتا نکهیا

الم ان سیخود را مشابه همتا یت زندگیفیافته از سرطان کیبهبود 
  )15( کردندیم یابیخودارز
 است یعامل یزندگ تیفیک جه گرفت،ینت توانیمن اساس، یبر ا

 ریتأثو جسم و روان انسان را تحت  کندیمعمل  یانجیکه بعنوان م
در  ین زندگییت پایفیافراد در معرض ک ین وقتی، بنابرادهدیمقرار 

 احتمالاً؛ رندیگیمقرار  یطیو مح ی، اجتماعی، روانیابعاد جسمان
  .ندریگیمسرطان قرار  ازجمله یجسمان يهايماریبشتر درمعرض یب

 یشــناختروان يج پژوهش حاضــر و پژوهش هایبا توجه به نتا
ســرطان  يماریان کرد که بیتوان ب ی، میماران ســرطانیدر مورد ب

ن یدر بروز ا ياریبس یشناختروانبوده و عوامل  يچند بعد یاختلال
ف و معنا و هد یت زندگیفینقش ک یل هستند و بررسیدخ يماریب

روز کننده ب ینیبشیپاز عوامل  یکی عنوانبهتواند  ی، میدر زنـدگ 
 از یشــناختروان ين متغبر هایســرطان مطرح گردد. بنابرا يماریب

ن و دست اندرکاران یمسئول موردتوجهست یاست که با ینکات مهم
ــت  ــور قرار بگ یمراکز بهـداشـ ن یا يت هایمحدود ازجملهرد. یکشـ

ر یمتغ يریگاندازه يبرا یخود ســنج يپژوهش اســتفاده از ابزار ها
ر یغ يها پاسخ ها یباشد که احتمال دارد آزمودن یوابسـته م  يها
قات یشود در تحق یم شنهادیپ از موارد داده باشند. یدر بعض یقیدق

ــوع کنترل گردد. محـدود یا يبعـد  ن پزوهش یگر ایت دیــن موضـ
عتا ممکن اســت قابل  یاســتفاده از نمونه در دســترس بود که طب 

ــایتعم ــد.یر بیم به س ــنهادیپ ماران و مناطق نباش ــود در  یم ش ش
    باشد. ینمونه از کل جامعه و بصورت تصادف يمطالعات بعد

  
  یتشکر و قدردان

ــات ن پژوهش یکه در طول ا يه افرادیقدر و کل ید عالی ـاز اسـ
  لازم را انجام دادند کمال تشکر را دارم. يهمکار
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Abstract 
Background & Aims: Based on the importance of cancer in all aspects of patient life, this study tries to 
compare the life quality between cancerous and healthy individuals. 
Materials &Methods: Descriptive and causal-comparative analysis has been used as research method. 
The sample of this study was 80 cancerous patients, and 80 healthy subjects who were matched by 
convenience sampling. Purpose of life test (Crumbaugh & Maholick) and Quality of life questionnaires 
(WHO) were used for gathering data, and multivariate analysis of variance or MANOVA were used for 
analyzing the data. 
Result: The results showed that there is a significant difference between cancerous patients and healthy 
people based on purpose of life. There is a significant difference between cancerous patients and healthy 
people concerning all aspects of quality of life (p>/001). 
Conclusion: According to the results, there are significant differences among cancerous and healthy 
people concerning their quality of life. 
Keywords: cancer, purpose of life, quality of life 
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