
چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررس��ی ارتباط احساس انس��جام روانی و سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی در زنان با 
جراحی پستان انجام شد. این مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش زنان با جراحی پستان 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر شیراز در فصل های بهار و تابستان سال 1397 بودند. بر اساس فرمول 
تاباخنیک و فیدل 100 نفر با روش در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه های احساس 
انس��جام روانی )فلنسبرگ-مدس��ن و همکاران، 2006(، سلامت اجتماعی )کی یز، 1998( و کیفیت زندگی )سازمان 
بهداشت جهانی، 2010( بودند. داده ها با روش های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با مدل گام به گام تحلیل 
شدند. یافته ها نشان داد که متغیرهای احساس انسجام روانی و سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی در زنان با جراحی 
پستان ارتباط مثبت و معنادار داشتند و توانستند 46 درصد از تغییرات کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان را تبیین 
کنند )P<0/05(. در نتیجه، پیشنهاد می شود برای بهبود کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان میزان احساس انسجام 

روانی و سلامت اجتماعی آنان را ارتقاء بخشید.
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مقدمه
س��رطان پس��تان ش��ایع ترین و تاثیرگذارترین س��رطان در بین زنان اس��ت که موجب بروز مشکلات 
هیجان��ی، عاطف��ی و روانی عمیقی در بیمار و خانواده وی می ش��ود )گودان، لیتائو، آریوجو، کاس��تلیتو، 
لیما-فیلهو و مارتینز1، 2018(. س��رطان پس��تان در دهه های اخیر در بین زنان رشد چشمگیری داشته 
و تقریبا از هر هشت زن یک نفر مبتلا به آن می شود )پیترز، گاربر و تانگ2، 2017( و جراحی و تخلیه 
کامل پس��تان3 یکی از رایج ترین و قطعی ترین درمان های س��رطان پس��تان اس��ت )یو، لیو، هو و دی4، 
2018(. جراحی پس��تان باعث کاهش بهزیس��تی و کیفیت زندگی می شود )ترک و ییلماز5، 2018(. در 
دهه های اخیر بیش��تر تلاش روانشناس��ان برخلاف گذش��ته که به دنبال درمان اختلال ها بود، به دنبال 
افزایش ویژگی های مثبت روانش��ناختی، ارتقای بهداش��ت روانی و بهینه ساختن کیفیت زندگی6 است 
)رزم پوش، رمضانی، ماردپور و کولیوند، 1397(. کیفیت زندگی یک س��ازه پیچیده و چندبعدی اس��ت 
که چارچوبی برای ارائه خدمات مناس��ب با جنبه های مختلف زندگی و تخصیص منابع مورد اس��تفاده 
قرار می گیرد )ش��ین، بارتلت و دی گاگنی7، 2019(. اهمیت س��نجش و ارتقای کیفیت زندگی به حدی 
است که برخی بهبود کیفیت زندگی را مهم ترین هدف مداخله های درمانی می دانند. از آنجا که کیفیت 
زندگی ابعاد متعددی نظیر س��لامت جس��می، بهداش��ت روانی، ارتباطات اجتماعی، زندگی خانوادگی، 
هیجان ها، کارکردهای جسمانی، معنوی و زندگی حرفه ای افراد را شامل می شود، لذا توجه به آن اهمیت 

فوق العاده ای دارد )کیم و کانگ8، 2015(.
یکی از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی، احس��اس انس��جام روانی9 اس��ت )پرسینیوس، ریستد، ویلد-
لارس��ون و باث10، 2015(. احس��اس انسجام روانی یک جهت گیری شخصی به زندگی است که به عنوان 
منبعی درونی بر س��لامت جس��مانی و روانی تاثیر مثبت می گذارد. این احس��اس به معنای احساس��ی 
نافذ، پایدار و پویا از این اس��ت که رویدادهای زندگی قابل درک، س��اختاریافته و قابل توضیح هس��تند، 
می باش��د )مدهو، سیدیکوی، دیسی، شرما و بنسال11، 2019(. احس��اس انسجام روانی نقش مهمی در 
رابطه با کنترل اس��ترس ناش��ی از بیماری دارد و باعث ارتقای بهزیستی جسمی و روانی می شود )هی، 
لوپز و لیق12، 2012(. احس��اس انس��جام روانی یک منبع مقاومت تعمیم یافته اس��ت که اثراث استرس 
را بر س��لامت تعدیل می کند و این تعدیل از این طریق انجام می ش��ود که احس��اس انسجام روش های 
س��ودمند و مفیدی از برخورد با عوامل اس��ترس زا را در اختیار افراد قرار می دهند، لذا این احساس افراد 
را قادر می سازد تا در برابر استرس از خود مقاومت بیشتری نشان دهند و سلامتی خود را حفظ نمایند 
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)گلدبرگ، شراف و ویسمن1، 2017(. نتایج پژوهش ها حاکی از ارتباط مثبت و معنادار احساس انسجام 
روانی و کیفیت زندگی بودند. نتایج پژوهش عس��گری و ش��فیعی )1396( حاکی از آن بود که انس��جام 
درونی، ذهن آگاهی و هوش معنوی با کیفیت زندگی سالمندان رابطه مثبت و معنادار و توانستند کیفیت 
زندگی آنان را پیش بینی کنند. طالبی و حاجی حسینی )1396( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 
که بین حس انس��جام و کیفیت زندگی دانشجویان رابطه معنادار مثبت وجود داشت. در پژوهشی دیگر 
رضایی )1391( گزارش کرد که احساس انسجام روانی با شادکامی و کیفیت زندگی در زنان معلم رابطه 
مثبت و معنادار داش��ت. همچنین نتایج پژوهش بربونی، پاپاکوستا، اماناکی و مراکو2 )2017( نشان داد 
که احس��اس انس��جام روانی و کیفیت زندگی در زنان با سرطان پس��تان رابطه معنادار مستقیم داشت. 
پرسینیوس و همکاران )2015( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین کیفیت زندگی و احساس 
انسجام در افراد نوجوان و جوان رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. در پژوهشی دیگر سارنمالم، براوال، 
پیرس��ون، فال-دیکسون و گاستون-جوهانس��ون3 )2013( گزارش کردند که احس��اس انسجام روانی، 

وضعیت سلامت و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه معنادار مثبت داشتند.
یکی دیگر از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی، س��لامت اجتماعی4 اس��ت )لطیفی و موحدی، 1394(. 
س��لامت اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد سلامت عبارت اس��ت از توانایی انجام موثر و کارآمد نقش های 
اجتماعی بدون آسیب رس��اندن به دیگران. مهم ترین ابعاد سلامت اجتماعی شامل یکپارچگی اجتماعی، 
پذیرش اجتماعی، مش��ارکت اجتماعی، ش��کوفایی اجتماعی و انسجام اجتماعی است )چنگ5، 2019(. 
سلامت اجتماعی ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده، دیگران و گروه های اجتماعی است. روابط و 
پیوندهای اجتماعی در نظریه تحلیل شبکه به عنوان سرمایه اجتماعی و دارایی فرد محسوب می شوند و 
فرد از طریق آنها می تواند بر منابع و حمایت های موجود در این پیوندها دسترسی یابد. بنابراین چگونگی 
رواب��ط اجتماع��ی، میزان و نحوه تعام��لات و نوع حمایت هایی که رد و بدل می ش��ود از اهمیت ویژه ای 
برخوردار است )رضایی، مظلوم خراسانی و مجدی، 1394(. پایین بودن سلامت اجتماعی در افراد باعث 
می ش��ود که نتوانند به نحو مناس��ب با دیگران ارتباط برقرار کنند و به همین خاطر دچار نوعی انزوای 
اجتماع��ی می گردند که این عامل زمینه بروز انحرافات اجتماعی را فراهم می کند )دوراکووا، بیلیس��ووا، 
کاجان��ووا و برگوگ��وی6، 2016(. نتایج پژوهش ها حاکی از ارتباط مثبت و معنادار س��لامت اجتماعی و 
کیفی��ت زندگی بودند. نتای��ج پژوهش حکیمی نیا، پوراف��کاری و غفاری )1396( حاک��ی از آن بود که 
هوش اجتماعی و س��لامت اجتماعی با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنادار داش��تند. کامران و ناظری 
)1395( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که بین سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی دانشجویان 
دانش��گاه آزاد اسلامی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. در پژوهشی دیگر لطیفی و موحدی )1394( 
گزارش کردند که س��لامت اجتماعی بر کیفیت زندگی کارکنان تاثیر مثبت و معنادار داش��ت. همچنین 
نتایج پژوهش پینتو، فامینس��یلی، مازو، کالدیرا و مارتینز7 )2017( نشان داد که بین سلامت و ابعاد آن 
ش��امل سلامت اجتماعی، روانش��ناختی و هیجانی با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. 
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پرینس-پائول1 )2008( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین سلامت معنوی، سلامت اجتماعی 
و کیفیت زندگی بیماران سرطانی رابطه مستقیم و معنادار وجود داشت.

زنان با جراحی پس��تان به دلیل نقص ظاهری در اندام های جنس��ی خود از لحاظ س��لامت و کیفیت 
زندگی افت ش��دیدی می کنند و برای بهبود ویژگی های روانشناختی مثبت از جمله کیفیت زندگی آنها 
باید عوامل مرتبط با آن را شناس��ایی و س��پس اقدام به مداخله کرد. از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی 
می توان به احساس انسجام روانی و سلامت اجتماعی اشاره کرد. علاوه بر آن از یک سو زنان با جراحی 
پس��تان نیاز به ارتقای کیفیت زندگی دارند و از س��وی دیگر پژوهش های اندکی با هدف ارتقای کیفیت 
زندگی آنها انجام ش��ده اس��ت. در نتیجه پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط احساس انسجام روانی و 

سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان انجام شد.

روش پژوهش
این مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش زنان با جراحی پستان مراجعه کننده 
به مراکز بهداش��تی و درمانی شهر ش��یراز در فصل های بهار و تابستان سال 1397 بودند. بر اساس نظر 
 )≥50n+m8( حداقل حجم نمونه در پژوهش های همبس��تگی با فرمول )تاباخنی��ک و فیدل2 )2007
محاس��به می ش��ود. در این فرمول n حجم نمونه و m تعداد متغیرهای پیش بین اس��ت. در این مطالعه 
دو متغیر پیش بین ش��امل احس��اس انسجام روانی و س��لامت اجتماعی وجود دارد، لذا حجم نمونه 66 
نفر برآورد ش��د که در این پژوهش برای اطمینان از حجم نمونه تعداد 100 نفر با روش نمونه گیری در 
دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. در این روش نمونه گیری از افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
و درمانی پس از بررس��ی ملاک های ورود به مطالعه و بیان رعایت نکات اخلاقی برای آنها، خواس��ته شد 
تا با نهایت دقت به پرسش��نامه های زیر پاس��خ دهند. ملاک های ورود به مطالعه ش��امل سواد خواندن و 
نوش��تن، داش��تن سن 50-40 سال، گذش��ت حداکثر 6 ماه از جراحی پس��تان و عدم مصرف داروهای 
روان پزشکی و ملاک های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و تکمیل نکردن پرسشنامه ها 
بود. لازم به ذکر است که به آنان توضیح داده شد که در پرسشنامه ها جواب صحیح و غلط وجود ندارد 

و بهترین پاسخ، پاسخی است که گویای وضعیت واقعی آنها باشد.
پرسش��نامه احس��اس انسجام روانی3: این ابزار توسط فلنسبرگ-مدس��ن، وینتیگود و مریک4 در سال 
2006 س��اخته ش��د. این ابزار دارای 35 گویه اس��ت که با اس��تفاده از مقیاس س��ه درجه ای )1=خیر، 
2-نمی دان��م و 3=بله( یا پنج درجه ای )1=بس��یار ناراضی، 1=ناراضی، 2=گاه��ی راضی و گاهی ناراضی، 
3=راضی و 3=بس��یار راضی( نمره گذاری می ش��وند. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها بدست می آید، لذا 
دامنه نمرات بین 35 تا 105 و نمره بیش��تر به معنای احس��اس انسجام بالاتر است. فلنسبرگ-مدسن و 
همکاران )2006( روایی س��ازه ابزار را تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/87 گزارش کردند. 
همچنین احتش��ام زاده، صبری نظرزاده و معمارباشی اول )1392( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

0/87 و با روش دو نیمه کردن 0/89 گزارش کردند.
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پرسش��نامه س��لامت اجتماعی1: این ابزار توس��ط کی یز2 در سال 1998 ساخته ش��د. این ابزار دارای 
33 گویه اس��ت که با اس��تفاده از مقیاس پنج درجه ای )1=کاملا مخالف��م، 2=مخالفم، 3=نظری ندارم، 
4=موافقم و 5=کاملا موافقم( نمره گذاری می ش��وند. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها بدست می آید، لذا 
دامنه نمرات بین 33 تا 165 و نمره بیشتر به معنای سلامت اجتماعی بالاتر است. کی یز )1998( پایایی 
ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/95 گزارش کرد. همچنین رنجدس��ت و علیزاده )1397( روایی صوری 

ابزار را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/93 گزارش کردند.
پرسشنامه کیفیت زندگی3: این ابزار توسط سازمان بهداشت جهانی4 در سال 2010 ساخته شد. این 
ابزار دارای 26 گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه ای )1=کاملا مخالفم، 2=مخالفم، 3=نظری 
ن��دارم، 4=موافق��م و 5=کاملا موافقم( نمره گذاری می ش��وند. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها بدس��ت 
می آید، لذا دامنه نمرات بین 26 تا 130 و نمره بیش��تر به معنای کیفیت زندگی بالاتر اس��ت. س��ازمان 
بهداش��ت جهانی )2010( روایی ابزار را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را در کش��ورهای مختلف با 
روش آلفای کرونباخ بالاتر از 0/70 گزارش کرد. همچنین رجائی، شفیع زاده، بابایی امیری، امیرفخرائی و 
عاشوری )1396( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/79 گزارش کردند )به نقل از فرهنگ اصفهانی، 

فرهنگ اصفهانی، مختاری یوسف آباد، عبادی و حقیقت، 1397(.
در این مطالعه روایی صوری و محتوایی ابزارها توس��ط متخصصان روانشناس��ی و علوم تربیتی تایید و 
پایایی پرسشنامه های احساس انسجام روانی، سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی با روش آلفای کرونباخ 
به ترتیب 0/86، 0/89 و 0/81 محاس��به ش��د. داده های حاصل از اجرای پرسش��نامه ها پس از ورود به 
نرم افزار SPSS-24 با روش های همبس��تگی پیرس��ون و رگرس��یون چندگانه با مدل گام به گام تحلیل 

شدند.

یافته های پژوهش
شرکت کنندگان 100 زن دارای سابقه جراحی پستان با میانگین سنی 44/38 سال بودند که فراوانی 
و درصد فراوانی مش��خصات جمعیت شناختی آنها شامل دامنه سنی و مدت زمان گذشته از جراحی در 

جدول 1 گزارش شد.

جدول 1. فراوانی و درصد فراوانی مشخصات جمعیت شناختی در زنان با جراحی پستان
درصد فراوانیفراوانیسطوحمتغیرها

دامنه سنی
%432727-40 سال
%474343-44 سال
%503030-48 سال

زمان جراحی
%24949-1 ماه
%43636-3 ماه
%61515-5 ماه

1. social health questionnaire
2. Keyes
3. quality of life questionnaire
4. World Health Organization
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طبق نتایج جدول 1 دامنه سنی اکثر زنان با جراحی پستان 47-44 سال )43 درصد( و زمان جراحی 
اکثر آنان 2-1 ماه )49 درصد( بود. نتایج میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبس��تگی احساس انسجام 

روانی، سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان در جدول 2 گزارش شد.

جدول 2. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی احساس انسجام روانی، 
سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان

123انحراف معیارمیانگینمتغیرها

166/207/811. احساس انسجام روانی

1**275/498/220/36. سلامت اجتماعی

1**0/43**370/367/540/51. کیفیت زندگی
0/01<p**

طبق نتایج جدول 2 احس��اس انس��جام روانی و سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی در زنان با جراحی 
پستان ارتباط مثبت و معنادار دارند. همچنین احساس انسجام روانی با سلامت اجتماعی در زنان با جراحی 
پستان ارتباط مثبت و معنادار دارد )P<0/01(. بررسی پیش فرض های تحلیل رگرسیون چندگانه حاکی 
از برقرار بودن پیش فرض تایید ش��دن نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف-اسمیرنوف، پیش فرض 
رد ش��دن هم خطی چندگانه بر اس��اس مقدار عامل تورم واریانس و پیش فرض رد ش��دن همبس��تگی 
باقی مانده ها بر اساس مقدار دوربین-واتسون بود، لذا شرایط استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه وجود 
دارد. خلاصه رگرس��یون چندگانه با مدل گام به گام برای پیش بینی کیفیت زندگی بر اس��اس احس��اس 

انسجام روانی و سلامت اجتماعی در زنان با جراحی پستان در جدول 3 گزارش شد.

جدول 3. خلاصه رگرسیون چندگانه با مدل گام به گام برای پیش بینی کیفیت زندگی 
بر اساس احساس انسجام روانی و سلامت اجتماعی در زنان با جراحی پستان 

معناداریتغییر df1df2Fتغییر RR2R2متغیرهای پیش بینمدل
0/510/260/2619883/250/00احساس انسجام روانی1

احساس انسجام روانی و سلامت 2
0/680/460/2019717/460/00اجتماعی

طبق نتایج جدول 3 در مدل اول، ابتدا احساس انسجام روانی وارد معادله شد و ضریب همبستگی این 
متغیر با کیفیت زندگی 0/51 است و این متغیر توانست 26 درصد از تغییرات کیفیت زندگی در زنان با 
جراحی پس��تان را تبیین کند. در مدل دوم، پس از احساس انسجام روانی متغیر سلامت اجتماعی وارد 
معادله شد و ضریب همبستگی این دو متغیر با کیفیت زندگی 0/68 است و این دو متغیر توانستند 46 

.)P<0/05( درصد از تغییرات کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان را تبیین کنند

بحث و نتیجه گیری
س��رطان پس��تان و درمان آن از طریق جراحی به ش��دت باعث افت ویژگی های مثبت روانشناختی از 
جمل��ه کیفیت زندگی می ش��ود، لذا بای��د عوامل مرتبط با کیفیت زندگی در زنان با جراحی پس��تان را 
شناس��ایی و برای بهبود آن اقدام کرد. در نتیجه پژوهش حاضر با هدف بررس��ی ارتباط احساس انسجام 
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روانی و سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان انجام شد.
یافته های این مطالعه نشان داد که احساس انسجام روانی با کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان 
رابطه مثبت و معنادار داشت که این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همسو بود )عسگری و 
شفیعی، 1396؛ طالبی و حاجی حسینی، 1396؛ رضایی، 1391؛ بربونی و همکاران، 2017؛ پرسینیوس 
و همکاران، 2015 و س��ارنمالم و همکاران، 2013(. برای مثال طالبی و حاجی حسینی )1396( ضمن 
پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین حس انسجام و کیفیت زندگی رابطه معنادار مثبت وجود داشت. 
در پژوهشی دیگر رضایی )1391( گزارش کرد که احساس انسجام روانی با کیفیت زندگی رابطه مثبت 
و معنادار داشت. همچنین بربونی و همکاران )2017( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که احساس 
انس��جام روانی و کیفیت زندگی در زنان با سرطان پس��تان رابطه معنادار مستقیم داشتند. در پژوهشی 
دیگر س��ارنمالم و همکاران )2013( گزارش کردند که احس��اس انسجام روانی و کیفیت زندگی در زنان 
مبتلا به س��رطان پس��تان رابطه معنادار مثبت داشتند. در تبیین این یافته بر مبنای نظریه آنتونوسکی1 
)1993( می ت��وان گف��ت افرادی که دارای ویژگی های قابل فهم، قابل مدیریت و معنادار بودن هس��تند 
دارای یک احساس نافذ، پایدار و پویا درباره رویدادهای زندگی می باشند. چنین افرادی تمام رویدادهای 
مثبت و منفی زندگی را معنادار و باارزش می دانند و تلاش می کنند تا بر رویدادها مسلط شوند، یا آنها 
را درک کنند و یا برای آنها معنای بیابند. همچنین احساس انسجام روانی یک منبع مقاومت تعمیم یافته 
اس��ت که اثراث استرس را بر س��لامت تعدیل می کند و روش های مفید و س��ودمندی را برای مقابله با 
عوامل استرس زا در اختیار افراد قرار می دهد. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه احساس انسجام روانی قدرت 
تعقل، اس��تفاده بهینه از منابع موجود و اس��تفاده از راهبردهای مقابله ای س��ازگار را افزایش می دهد و 
این امر از طریق کاهش فش��ار و تنش باعث افزایش رضایت از زندگی می شود. با توجه به مکانیسم های 
توضیح داده شده احساس انسجام روانی نقش موثری در ارتقای ویژگی های مثبت روانشناختی از جمله 

کیفیت زندگی دارد و باعث افزایش کیفیت زندگی زنان با جراحی پستان می شود.
یافته ه��ای دیگ��ر این مطالعه نش��ان داد که س��لامت اجتماعی با کیفیت زندگ��ی در زنان با جراحی 
پس��تان رابطه مثبت و معنادار داش��ت که این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همسو بود 
)حکیمی نی��ا و هم��کاران، 1396؛ کامران و ناظری، 1395؛ لطیفی و موحدی، 1394؛ پینتو و همکاران، 
2017 و پرینس-پائول، 2008(. برای مثال حکیمی نیا و همکاران )1396( ضمن پژوهشی به این نتیجه 
رس��یدند که سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنادار داشت. در پژوهشی دیگر کامران 
و ناظری )1395( گزارش کردند که بین س��لامت اجتماعی و کیفیت زندگی رابطه معنادار مثبت وجود 
داش��ت. همچنین پینتو و همکاران )2007( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که سلامت اجتماعی 
و کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنادار داشتند. در پژوهشی دیگر پرینس-پائول )2008( گزارش کردند 
که بین س��لامت اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران س��رطانی رابطه مستقیم و معنادار وجود داشت. در 
تبیین این یافته بر مبنای نظر کامران و ناظری )1395( می توان گفت که س��لامت بخش��ی از س��رمایه 
انس��انی هر جامعه اس��ت و از دیدگاه فردی عامل س��لامت جزء پیش نیازها و شرایط اصلی فعالیت های 
اجتماعی است. سلامت از جنبه روانی و اجتماعی نیز بر مواردی مانند میزان همسویی افراد با جامعه و 
درک افراد از جامعه خود اثر می گذارد. با توجه به اینکه یکی از اصول کلی در سلامت روانی و اجتماعی 
شناس��ایی احتیاجات و غرایز و رفع این احتیاجات و نیازها جهت سالم س��ازی محیط اجتماعی و فردی 
است، لذا توجه به نیازهای افراد باعث ایجاد امنیت خاطر در آنها شده و در تعادل روانی آنها موثر است 
1. Antonovsky
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و بالعکس عدم توجه و یا عدم توان تهیه مایحتاج آنها باعث آشفتگی روانی و برهم خوردن تعادل روانی 
آنها می ش��ود. از آنجایی که افراد دارای س��لامت اجتماعی توان بالایی برای درک و شناخت احتیاجات، 
غرایز و نیازهای خود و دیگران دارند، لذا از لحاظ روانی در وضعیت مطلوبی قرار خواهند داشت که این 
امر به ارتقای کیفیت زندگی کمک می کند. در نتیجه با توجه به فرایندهای توضیح داده شده با افزایش 

سلامت اجتماعی میزان کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان افزایش می یابد.
همچنین یافته های دیگر این مطالعه نش��ان داد که احساس انسجام روانی و سلامت اجتماعی توانایی 
پیش بینی معنادار کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان را داشتند. در تبیین توانمند بودن احساس 
انس��جام روانی و س��لامت اجتماعی در پیش بینی کیفی��ت زندگی در زنان با جراحی پس��تان می توان 
گفت افرادی که احس��اس نافذ، پایدار و پویا درباره قابل فهم بودن، قابل مدیریت بودن و معنادار بودن 
رویدادهای زندگی دارند )افراد دارای احساس انسجام روانی( و افرادی که توانایی انجام موثر و کارآمدی 
نقش ه��ای اجتماعی متفاوت بدون آسیب رس��اندن به دیگران را دارن��د کیفیت روابط خود را با خانواده، 
دیگران و گروه های اجتماعی مناسب ارزیابی می کنند )افراد دارای سلامت اجتماعی( در مقایسه با افراد 
فاق��د چنین ویژگی هایی در زندگی حتی با وقوع بیماری و جراحی پس��تان با اس��ترس کمتری مواجه 
هستند، شدت مشکلات را کمتر ارزیابی می کنند، خود را در تسلط بر مشکلات توانمند می دانند و غالبا 
به تنهایی و یا با کمک دیگران بر مش��کلات فائق می آیند که این عوامل باعث می ش��وند چنین افرادی 
وضعیت کیفیت زندگی خود را مطلوب تر ارزیابی کنند، لذا احس��اس انس��جام روانی و سلامت اجتماعی 

توانایی پیش بینی معنادار کیفیت زندگی در زنان با جراحی پستان را دارند.
هر پژوهش��ی با محدودیت هایی مواجه اس��ت که در پژوهش حاضر در نظر نگرفتن وضعیت س��لامت 
فیزیکی )برداش��تن یک یا هر دو پستان( زنان با جراحی پستان یکی از محدودیت هایی بود که می تواند 
بر نتایج تاثیر بگذارد. با توجه به نتایج آموزش احساس انسجام روانی و ارتقای سلامت اجتماعی زنان با 
جراحی پستان می تواند نقش موثری در بهبود کیفیت زندگی آنان داشته باشد که برای تحقق این هدف 
می توان از روانشناسان، مشاوران و درمانگران متخصص و خبره کمک گرفت. همچنین برنامه ریزان برای 
طراحی برنامه جهت ارتقای کیفیت زندگی زنان با جراحی پستان باید بر اساس نتایج پژوهش حاضر به 
نقش متغیرهای احساس انسجام روانی و سلامت اجتماعی توجه کرده و بر اساس آنها و با توجه به نتایج 
س��ایر پژوهش های برنامه های مناس��بی طراحی کنند. پیشنهاد دیگر اینکه پژوهشگران در یک پژوهش 
مداخله ای اقدام به آموزش احس��اس انس��جام روانی کنند و تاثیر آن را بر کیفیت زندگی زنان با جراحی 

پستان ارزیابی کنند.
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