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Introduction: The quality of life in cancer patients has become increasingly important. The 
purpose of this s tudy was to examine the predictive model of quality of life in patients with breas t
cancer based on psychological hardiness, religious orientation, perceived social support, and 

self-efficacy with mediation of resiliency and death anxiety. Materials and Methods: The 
research method was analytical and s tructural equation modeling. The s tatis tical population in 
this s tudy included all patients with breas t cancer referring to Cancer Ins titute of Imam Khomeini 
and Milad hospitals in Tehran, Iran in 2018. Purposeful sampling method was used to select 
the sample. 300 patients with breas t cancer were selected based on the criteria for entering and 
leaving criteria. The research tool was a general self-efficacy ques tionnaire of Sherer et al, multi-
dimensional perceived social support ques tionnaire Zamet et al., Allport Religious Orientation 
Ques tionnaire, Kobasa Psychological Hardiness Ques tionnaire, Templar Death Anxiety Scale, 
The Conor-Davidson Resilience Ques tionnaire, and the World Health Organization Quality of 

Life Scale. Results: The results of the model analysis showed that the factor s tructure of the 
research scales was acceptable. The results of the conceptual model tes t showed that the fitting 
indices of the research model are in a favorable condition. Religious orientation and psychological 
hardiness on quality of life in patients with breas t cancer have significant direct and indirect 
effects on resiliency and death anxiety. In addition, perceived social support and self-efficacy 
exhibits a significant indirect effect on death anxiety of patients. Furthermore, resiliency and 
death anxiety have a significant direct effect on the quality of life of patients with breas t cancer. 

Conclusion: Our results indicate the importance of the antidote to psychological hardiness, 
religious orientation, and perceived social support in improvement of the quality of life of patients 
with breas t cancer.
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مدل ساختاری کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان: نقش سرسختی روانشناختی، 
جهت‌گیری مذهبی، حمایت اجتماعی ادراک شده و خودکارآمدی با میانجی‌گری تاب‌آوری و اضطراب 
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. كيفيت زندگي

2. اضطراب
3. بيماران

مقدمه: كيفيت زندگي در بيماران سرطاني اهميت ويژه‌اي يافته است. هدف پژوهش حاضر، بررسی مدل 
پیش‌بینی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان بر اساس سرسختی روانشناختی، جهت‌گیری 
مذهبی، حمایت اجتماعی ادراک شده و خودکارآمدی با میانجی‌گری تاب‌آوری و اضطراب مرگ بود. مواد 
و روش‌ها: روش پژوهش تحلیلی و از نوع مدلسازی معادلات ساختاری بود. جامعة آماری در این پژوهش 
شامل کلیة بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعهک‌ننده به مركز سرطان بیمارستان‌های امام خمینی و 
میلاد در تهران، ايران در سال 1397 بودند. برای انتخاب نمونه، روش نمونه‌گیری هدفمند استفاده شد. 
300 بيمار مبتلا به سرطان پستان بر اساس ملاک‌های ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند. ابزار پژوهش 
بعدی  چند  شدة  ادراک  اجتماعی  حمایت  پرسشنامة  همکاران،  و  شرر  عمومی  خودکارآمدی  پرسشنامة 
زیمت و همکاران، پرسشنامة جهت‌گيري مذهبي آلپورت، پرسشنامة سرسختی روانشناختی کوباسا، مقیاس 
بهداشت  و مقیاس کیفیت زندگی سازمان  تاب‌آوری کونور -دیویدسون  تمپلر، پرسشنامة  اضطراب مرگ 
جهانی بود. يافته‌ها: نتایج تحلیل مدل اندازه‌گیری نشان داد كه ساختار عاملی مقیاس‌های پژوهش مورد 
تایید بود. نتایج آزمون مدل مفهومی نشان داد كه شاخص‌های برازش مدل پژوهش در وضعیت مطلوبی 
قرار دارد. جهت‌گيري مذهبي و سرسختی روانشناختی بر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان 
اثرات مستقيم و غیر مستقیم معني‌داري بر تاب‌آوری و اضطراب مرگ دارد. علاوه بر اين حمایت اجتماعی 
ادراک شده و خودکارآمدی بر اضطراب مرگ بیماران اثر غير مستقيم معني‌داري دارند. همچنین تاب‌آوری 
و اضطراب مرگ بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان اثر مستقیم معني‌دار دارند. نتيجه‌گيري: 
يافته‌ها حاكي از اهميت پیشایندهای سرسختی روانشناختی، جهت‌گیری مذهبی و حمایت اجتماعی ادراک 

شده در بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان است.
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شایســتگی تحــت شــرایط ســخت اشــاره دارد. بنابرایــن 
ــازگاری  ــا س ــت ی ــد مثب ــوان رش ــد به‌عن ــاب‌آوری می‌توان ت
بــه دنبــال دوره‌هایــی از بهــم ریختگــی تعــادل فــرد توصیــف 
شــود )8(. نظریه‌هــای فعلــی تــاب‌آوری را ســازه‌ای چنــد 
بعــدی متشــکل از متغیرهــای سرشــتی5، ماننــد: مــزاج6 
بــا مهارت‌هــای مخصــوص، مثــل  و شــخصیت7، همــراه 
مهــارت حــل مســئله، می‌داننــد )9(. پژوهش‌هــای انجــام 
شــده حاکــی از آن اســت کــه برخــی افــراد تــاب‌آور، پــس از 
رویارویــی بــا موقعیت‌هــای دشــوار زندگــی، دوبــاره بــه ســطح 
معمــول خــود بــاز می‌گردنــد و حتــی عملکــرد برخــی پــس از 
ــا ناکامی‌هــا، مصیبت‌هــا و دشــواری‌ها نســبت بــه  رویارویــی ب
ــاب‌آوری بالایــی  گذشــته ارتقــا پیــدا می‌کنــد. افــرادی کــه ت
دارنــد، در برابــر آســیب‌ها و اســترس‌های اجتناب‌ناپذیــر 
تجربــة مقاومــت بیشــتری دارنــد، بیشــتر احتمــال دارد معنــای 
ــد  ــدا کنن ــد پی ــه می‌کنن ــه تجرب ــترس‌هایی ک ــی در اس مثبت
ــا اســترس‌های زندگیشــان مواجــه  ــری ب ــه طــرز مؤث )10(. ب
ــاق  ــا انطب ــا آن‌ه ــری خــود را ب ــه طــور انعطاف‌پذی شــوند و ب
دهنــد )11(. عواملــی کــه منجــر بــه تــاب‌آوری افــراد در برابــر 
ــا  ــل درک نیســتند. ب ــه طــور کامــل قاب اســترس می‌شــوند، ب
ایــن حــال هنگامــی کــه افــراد در بســتر اســترس‌های زندگــی 
قــرار می‌گیرنــد ســعی می‌کننــد از طــرق مختلفــی هیجانــات 
خــود را تنظیــم کننــد. تــروی8 و مــاس9 اعتقــاد دارنــد توانایــی 
افــراد در تنظیــم هیجاناتشــان می‌توانــد عامــل بســیار مهمــی 

ــا باشــد )12(. ــاب‌آوری آن‌ه ــن ت در تعیی
یکــی دیگــر از متغیرهــای مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی، 
اضطــراب مــرگ10 اســت. اضطــراب مــرگ، مفهومــی پیچیــده 
می‌باشــد کــه نمی‌تــوان آن را بــه ســادگی توضیــح داد و 
ــر مفاهیــم تــرس از مــرگ خــود و  بــه طــور کلــی مشــتمل ب
ــر اســت و  دیگــران اســت )13(. مــرگ واقعیتــی اجتناب‌ناپذی
هــر شــخصی ممکــن اســت نســبت بــه آن برداشــت و واکنشــی 
منحصــر بــه فــرد داشــته باشــد. عوامــل و ویژگی‌هــای 
ــه  ــد ک ــود دارن ــرگ وج ــدة م ــا پدی ــاط ب ــددی در ارتب متع
ــد  ــت حتمــی گردن ــن واقعی ــرش ای ــد زمینه‌ســاز پذی می‌توانن
یــا برعکــس ســبب ایجــاد اضطــراب و انــکار واقعیــت مذکــور 
شــوند )14(. تجربــه کــردن مقــداری اضطــراب، دربــارة مــرگ 
طبیعــی اســت. امــا اگــر ایــن اضطــراب خیلــی شــدید باشــد 
ســازگاری کارآمــد را تضعیــف می‌کنــد )15(. اضطــراب مــرگ 
ــامت  ــرد س ــاً کارک ــودی و مخصوص ــامت وج ــد س می‌توان
ــرس  ــراب و ت ــد. اضط ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــراد را تح ــی اف روان
از مــرگ در تمــام فرهنگ‌هــا متــداول اســت و گروه‌هــا و 
ــرگ  ــد. م ــا آن برخــورد می‌کنن ــون ب ــه طــرق گوناگ ــان ب ادی
قســمتی لاینفــک از موجودیــت انســان اســت، در نتیجــه 
ــی  ــان موضوع ــل زندگیم ــی مراح ــه در برخ ــت ک ــی اس بدیه
ــت  ــارت اس ــرگ عب ــراب م ــد. اضط ــی باش ــم و نگران ــرای غ ب
از: یــک احســاس تــرس، هــراس یــا نگرانــی زمانــی کــه یــک 
نفــر بــه فراینــد مــردن، توقــف آینــده یــا چیــزی کــه بعــد از 

مقدمه
در جهــان امــروز بــا وجــود اینکــه پیشــرفت فنــاوری و علــوم 
ــر بســیاری از ســرطان‌ها  ــه غلبــه ب ــادر ب پزشــکی انســان را ق
ــان ســرطان  ــرده اســت، همچن ــه ســرطان پســتان1 ک از جمل
ــود دارد  ــورد آن وج ــه در م ــی ک ــر پیش‌آگاهی‌های ــه خاط ب
ــه شــمار مــی‌رود و  بیمــاری وحشــت‌آوری در زندگــی بشــر ب
از زمــان تشــخیص تــا درمــان مشــکلات مختلــف جســمانی و 
روانــی را بــرای فــرد مبتــا و اطرافیانــش بــه وجــود مــی‌آورد. 
بــا توجــه بــه اینکــه ســرطان پســتان در ســنینی رخ می‌د‌هــد 
ــان در اوج مســئولیت‌های زندگــی، خانوادگــی، شــغلی  کــه زن
و اجتماعــی هســتند و همچنیــن بــه خاطــر ماهیت‌هــای 
ــا برداشــتن پســتان همــراه  درمــان ایــن بیمــاری کــه گاهــاً ب
ــای  ــان و نقش‌ه ــدن زن ــی در ب ــاد تغییرات ــث ایج ــت و باع اس
ــوان  ــود می‌ت ــا می‌ش ــة آن‌ه ــه و مادران ــس زنان ــی و ح جنس
گفــت مشــکلات ایــن بیمــاری بــرای مبتلایــان و خانواده‌هــای 
آن‌هــا بســیار زیــاد اســت )1(. در واقــع ســرطان پســتان 
ــه آن در  ــا ب ــراد مبت ــه اف ــود ک ــی می‌ش ــاری تلق ــی بیم نوع
ــاری  ــا بیم ــط ب ــارهای مرتب ــفتگی‌ها و فش ــة آش ــر تجرب خط
هســتند و بســیاری از آن‌هــا مشــکلات ســازگاری ماننــد 
ــای ناشــی  ــاری و پیامده ــاز بیم ــا آغ ــط ب ــفتگی‌های مرتب آش
از ســرطان را تجربــه می‌کننــد کــه مســتقیماً بــا زندگــی یــک 
فــرد ســرطانی مرتبــط اســت )2(. تشــخیص ســرطان پســتان 
ــرای همســران  ــد اثــرات روانشــناختی منفــی زیــادی ب می‌توان
و خانواده‌هــای زنــان مبتــا ایجــاد کنــد. مهم‌تریــن ایــن 
اثــرات می‌توانــد خشــم، اضطــراب، افســردگی و بــروز اختــال 

ــی باشــد )3(. ــت زندگ در کیفی
ــان  ــر بررســي كيفيــت زندگــي2 در مبتلاي طــی ســال‌هاي اخي
ــژه‌اي يافتــه اســت. ســرطان در تمــام  ــه ســرطان اهميــت وي ب
ــف  ــات مختل ــه درج ــاران ب ــي بيم ــت زندگ ــر كيفي ــوارد ب م
تأثيــر مي‌گــذارد )4(. ســازمان بهداشــت جهانــی3 چهــار 
ــط  ــی و محی ــط اجتماع ــی، رواب ــمی، روان ــامت جس ــد س بع
ــر  ــه اســت. ب ــرای کیفیــت زندگــی در نظــر گرفت زندگــی را ب
ــت زندگــی،  ــی کیفی ــف ســازمان بهداشــت جهان اســاس تعری
ــی و  ــة فرهنگ ــی در زمین ــان در زندگ ــراد از موقعیتش درک اف
سیســتم‌های ارزشــی کــه در آن زندگــی می‌کننــد اســت و بــا 
درک آن‌هــا از اهــداف، انتظــارات، اســتانداردها و علائقشــان در 
ارتبــاط اســت )5(. کیفیــت زندگــی یــک مفهــوم بــا محــدودة 
وســیع اســت کــه بــا شــیوه‌ای پیچیــده تحــت تأثیــر ســامت 
ــتگی و  ــدم وابس ــزان ع ــناختی، می ــت روانش ــمانی، وضعی جس
روابــط اجتماعــی فــرد و روابــط وی بــا محیــط اطرافــش قــرار 

.)6( دارد 
در  زندگــی  کیفیــت  کــه  اســت  داده  نشــان  پژوهش‌هــا 
ــاب‌آوری4  ــزان ت ــر می ــت تأثی ــادی تح ــزان زی ــه می ــراد، ب اف
ــق  ــاق موف ــی انطب ــه توانای ــاب‌آوری ب در ایشــان اســت )7(. ت
ــد  ــن رش ــز و همچنی ــز و تهدیدآمی ــش برانگی ــرایط چال ــا ش ب

1 Breas t cancer
2 Quality of life
3 World health organization
4 Resilience
5 Cons titutional

6 Temperament
7 Personality
8 Troy
9 Mauss
10 Death anxiety [
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ــت  ــی اس ــا و نگرش‌های ــر ایده‌ه ــتمل ب ــود مش ــه خ ــت ک اس
کــه انتظــار مــی‌رود پیــروان یــک آییــن بــه آن اعتقــاد 
داشــته باشــند، مثــل اعتقــاد بــه خــدا، بهشــت و دوزخ 
ــاد  ــا و ابع ــة جنبه‌ه ــه در هم ــت ک ــی اس ــن حقیقت )26(. دی
گوناگــون زندگــی انســان حضــور جــدی و قابــل توجهــی دارد. 
ــی16 و  ــب درون ــری مذه ــارة جهت‌گی ــورت15 درب ــدگاه آلپ دی
ــی و  ــر ماندن ــن تأثی ــه دی ــی17 ب ــی بیرون ــری مذهب جهت‌گی
ــری  ــت. جهت‌گی ــته اس ــب گذاش ــی مذه ــوی در روانشناس ق
ــکار  ــرای تعریــف و متمایــز نمــودن افــرادی ب دینــی درونــی ب
ــده و  ــی عقی ــلیم نوع ــه تس ــاً و خالصان ــه حقیقت ــی‌رود ک م
ــی  ــری دین ــا جهت‌گی ــخص ب ــتند. ش ــزی هس ــه چی ــان ب ایم
ــری دارد  ــد، تعصــب کمت ــا مذهبــش زندگــی می‌کن ــی ب درون
ــرة  ــرای آگاهــی از تعامل‌هــای روزم ــی ب و از آموزش‌هــای دین
خــود بــا دیگــران اســتفاده می‌کنــد. جهت‌گیــری دینــی 
ــه از  ــد ک ــان می‌ده ــرادی را نش ــب اف ــع مذه ــی در واق بیرون
ــع  ــا و مناف ــع نیازه ــرای رف ــود ب ــی خ ــدة مذهب ــان و عقی ایم
شخصیشــان اســتفاده می‌کننــد. در واقــع دیــن وســیله‌ای 
بــرای اهــداف خودخواهانــة آن‌هــا اســت )27(. نتایــج پژوهــش 
هامــر18، واگ19 و کــراگان20 نشــان داد بیــن مذهــب و کیفیــت 

ــود دارد )28(. ــي‌داری وج ــة معن ــی رابط زندگ

یکــی دیگــر از متغیرهــای مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی، حمایت 
اجتماعــی ادراک شــده21 اســت )29(. حمایــت اجتماعــی بــه 
دو صــورت حمایــت اجتماعــی دریافــت شــده )عینــی( و 
ــرد )30(.  ــرار می‌گی ــه ق ــورد مطالع ــی( م ــده )ذهن ادراک ش
ــرد از در  ــای ف ــده، ارزیابی‌ه ــی ادراک ش ــت اجتماع در حمای
دســترس بــودن حمایت‌هــا در مواقــع ضــروری و مــورد نیــاز 
بررســی می‌شــود. یــا بــه عبــارت دیگــر، ادراک یــا تجربــة یک 
فــرد از اینکــه او را دوســت دارنــد، از او مراقبــت می‌کننــد، بــه 
ــبکة  ــک ش ــی از ی ــد و او را بخش ــت و ارزش می‌دهن او حرم
ــد  ــمار می‌آورن ــه ش ــدات ب ــاعدت‌ها و تعه ــا مس ــی ب اجتماع
ــه  ــه هرچ ــد ک ــان داده‌ان ــددی نش ــای متع )31(. پژوهش‌ه
ــامتی  ــطح س ــد، س ــش یاب ــی افزای ــت اجتماع ــزان حمای می
ایــن نــگاه،  از  بالعکــس.  افزایــش پیــدا می‌کنــد و  نیــز 
ــی  ــت اجتماع ــتن حمای ــه داش ــروط ب ــامتی مش ــتن س داش
اســت )32(. دیلــی22 و لانــدرز23، در پژوهــش خــود بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه بیــن حمایــت و نزدیکــی بــا خانــواده و 
ــود دارد )33(.  ــي‌دار وج ــت و معن ــة مثب ــامت روان رابط س
ــی  ــد، وقت ــه می‌کنن ــی را تجرب ــاس تنهای ــه احس ــرادی ک اف
ــکلات  ــا مش ــر ب ــند بهت ــوردار باش ــی برخ ــت اجتماع از حمای
ــری  ــهولت بهت ــا س ــا ب ــامت روان آن‌ه ــد و س ــار می‌آین کن
امکان‌پذیــر اســت و کیفیــت حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 
ــراد، ســبب بهبــود  ــا افزایــش احســاس همبســتگی بیــن اف ب

ــی آن‌هــا می‌شــود. ســامت روان

ــراب  ــکی11 اضط ــد )16(. بلس ــر می‌کن ــد فک ــرگ رخ می‌ده م
ــا واقعــة پايانــي  مــرگ را افــكار، ترس‌هــا و هيجانــات مرتبــط ب
زندگــي و فراتــر از حالــت عــادي زندگــي مي‌دانــد )17(. 
ــوان  ــر ســرطان، به‌عن ــی نظی ــه بدخیمی‌های ــا ب ــاران مبت بیم
در  می‌شــوند.  گرفتــه  نظــر  در  آســیب‌پذیر  جمعیت‌هــای 
ــم  ــر تثبیــت علاي ــان بیشــتر ب ــم درم ــوارد توجــه تی ــب م اغل
فیزیکــی و جســمانی بیمــاران معطــوف اســت، در حالــی کــه 
ــاران از  ــه آن، بیم ــوط ب ــم مرب ــاری و علاي ــرفت بیم ــا پیش ب
درد، رنــج، تنهایــی و کاهــش کنتــرل می‌ترســند کــه همگــی 
ــده‌اند.  ــایی ش ــرگ شناس ــراب م ــاد اضط ــوان ابع ــا به‌عن این‌ه
ــد  ــال در بع ــا اخت ــاران ب ــروه از بیم ــن گ ــرگ ای ــراب م اضط
ــرار  ــر ق ــان را تحــت تأثی ــد کیفیــت زندگــی آن ــی می‌توان روان

ــد )18(. ده
ــوان یــک ویژگــی شــخصیتی  سرســختی روانشــناختی12 به‌عن
ــورد  ــروزه م ــی، ام ــارهای روان ــا فش ــه ب ــاز در مقابل مقاوم‌س
توجــه قــرار گرفتــه اســت )19(. سرســختی روانشــناختی 
پیوســته  بهــم  مفهوم‌ســازی  بــرای  شــیوه‌ای  به‌عنــوان 
ــیدن  ــش کش ــه چال ــرل و ب ــد، کنت ــتن از تعه ادراک خویش
اســت کــه در مدیریــت موقعیت‌هــای اســترس‌زا بــه کار 
ــه یــک  ــة رشــدی، ن ــه یــک تجرب ــا آن را ب گرفتــه می‌شــود ت
تجربــة ناتوان‌کننــده تبدیــل نمایــد )20(. افــراد سرســخت بــا 
جنبه‌هــای منفــی خــود و زندگیشــان کمتــر مبــارزه می‌کننــد 
ــارة  ــود درب ــای موج ــتفاده از نظریه‌ه ــا اس ــا13 ب )21(. کوباس
ــود  ــورد خ ــا در م ــی از باوره ــختی را ترکیب ــخصیت، سرس ش
ــرل  ــد، کنت ــگ تعه ــه از عمــل یکپارچــه و هماهن ــان ک و جه
و مبارزه‌جویــی سرچشــمه می‌گیــرد، تعریــف کــرد )22(. 
افــراد متعهــد بــه توانایــی خــود بــرای تغییــر تجــارب زندگــی 
در جهتــی جالــب و معنــی‌دار اطمینــان دارنــد )23(. افــرادی 
کــه در مؤلفــة کنتــرل قــوی هســتند، رویدادهــای زندگــی را 
ــه  ــد ک ــن باورن ــر ای ــد و ب ــرل می‌دانن ــی و کنت ــل پیش‌بین قاب
ــاش آنچــه را در اطرافشــان رخ می‌دهــد تحــت  ــا ت ــد ب قادرن
تأثیــر قــرار دهنــد. عملکــرد افــرادی کــه کنتــرل کامــل دارنــد 
ــورد  ــترس‌زا برخ ــوادث اس ــا ح ــا ب ــه آن‌ه ــد ک ــان می‌ده نش
ــرار  ــی اص ــرای زندگ ــود ب ــئولیت‌های خ ــد و در مس می‌کنن
دارنــد و قادرنــد بــه طــور مســتقل عمــل کننــد. افــرادی کــه 
در مؤلفــة مبارزه‌جویــی در ســطح بالایــی قــرار دارنــد، بجــای 
ــرات و  ــام تغیی ــر انج ــی ب ــت زندگ ــای ثاب ــر جنبه‌ه ــکا ب ات

ــد )24(. ــز دارن ــا شــرایط تمرک ــق ب تطاب
از جملــه مفاهیــم مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی افــراد، می‌تــوان 
ــه  ــی ب ــری مذهب ــرد )25(. جهت‌گی ــاره ک ــب14 اش ــه مذه ب
ــط و مناســبات  ــه ســاختار رواب ــت بخشــیدن ب ــة مرجعی منزل
ــا خــدا  ــو رابطــة انســان ب ــاد آن در پرت ــی ابع انســان در تمام
ــادی  ــد اعتق ــا بع ــی ی ــاور دین ــن ب ــود، همچنی ــف می‌ش تعری

18 Hammer
19 Wade
20 Cragun
21 Perceived social support
22 Dehle
23 Landers

11 Belskey
12 Psychological hardiness
13 Kobasa
14 Religious
15 Alport
16 Internal religious orientation
17 Outer religious orientation
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ــد. بایســتی توجــه داشــت  ــه دســت بیاورن ــان ب احساســات آن
ــی  ــم تلق ــری مه ــواده عنص ــتم خان ــان در درون سیس ــه زن ک
ــان  ــه تبــع کاهــش ســامت روانــی و جســمانی آن می‌شــوند، ب
ــت  ــد گذاش ــواده خواه ــای خان ــر کل اعض ــوئی ب ــرات س تأثی
ــم  ــار از ه ــتم دچ ــرطان، کل سیس ــه س ــان ب ــای آن ــا ابت و ب
ــار  ــه آم ــت ب ــا عنای ــذا ب ــردد. ل ــال می‌گ ــیختگی و اخت گس
بــالای زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان در ایــران و مشــکلات 
متعــدد آنــان و بــا در نظــر گرفتــن اهمیــت مفاهیم سرســختی 
اجتماعــی  حمایــت  مذهبــی،  جهت‌گیــری  روانشــناختی، 
ــرگ و  ــراب م ــاب‌آوری، اضط ــدی، ت ــده، خودکارآم ادراک ش
نقــش هــر کــدام از ایــن متغیرهــا در کیفیــت زندگــی، محقــق 
ــردازد.  ــه بپ ــن زمین ــش در ای ــه پژوه ــا ب ــت ت ــر آن داش را ب
ــای  ــاط متغیره ــوص ارتب ــی در خص ــه تحقیق ــی ک از آنجای
ــه طــور همزمــان صــورت نگرفتــه، خــاء پژوهشــی  مذکــور ب
ــن مســألة پژوهــش  ــن حــوزه احســاس می‌شــود. بنابرای در ای
حاضــر بررســی ایــن ســؤال اســت کــه در قالــب یــک مــدل، 
آیــا مــدل تبییــن کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــری  ــناختی، جهت‌گی ــختی روانش ــاس سرس ــر اس ــتان ب پس
ــدی  ــده و خودکارآم ــی ادراک ش ــت اجتماع ــی، حمای مذهب
بــا میانجی‌گــری تــاب‌آوری و اضطــراب مــرگ، از بــرازش 

ــت؟ ــوردار اس ــی برخ مطلوب

مواد و روش‌ها

مقیاس کیفیت زندگی
ــون  ــک آزم ــه کم ــی ب ــت زندگ ــه کیفی ــوط ب ــای مرب داده‌ه
26 ســؤالی کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی 
جمــع‌آوری شــد. از ســال 1996 اعتبــار و پایایــی ایــن 
ــی در کشــورها و  پرسشــنامه توســط ســازمان بهداشــت جهان
فرهنگ‌هــای مختلــف مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. ایــن 
ــاس  ــاس مقی ــر اس ــت و ب ــؤال اس ــامل 26 س ــنامه ش پرسش
ــی  ــا یــک و خیل ــر ب لیکــرت نمره‌گــذاری می‌شــود. اصــاً براب
ــف:  ــد ال ــار بع ــنامه چه ــن پرسش ــد. ای ــر 5 می‌باش ــاد براب زی
بهداشــت و ســامت جســمانی، ب: بعــد روانشــناختی، ج: 
بعــد روابــط اجتماعــی و د: بعــد محیــط و وضعیــت زندگــی را 
می‌ســنجد. بونومــی و همــکاران در بررســی‌های خــود پایایــی 
درونــی آزمــون را 0/95 اعــام نمودنــد و در ســال 2000، ایــن 
پرسشــنامه بــه طــور همزمــان در 15 کشــور جهــان طراحــی 
ــه و روانســنجی  ــازی، ترجم ــه شــد )40(. استانداردس و ترجم
ــن پرسشــنامه توســط نجــات و همــکاران در  ــی ای ــة ایران گون

ــت )41(. ــورت گرف ــال 1384 ص س
پرسشنامة تاب‌آوری کونور -دیویدسون

ــور -دیویدســون )CD-RISC(29 را  پرسشــنامة تــاب‌آوری کون
ــع پژوهشــی ۱۹۹۱- ــرور مناب ــا م ــور30 و دیویدســون31 ب کون

ــاس دارای  ــن مقی ــد. ای ــه کردن ــاب‌آوری تهی ــوزة ت ۱۹۷۹ ح
25 گویــه اســت کــه ســازة تــاب‌آوری را در اندازه‌هــای پنــج 

ــددی ســعی  ــای روانشــناختی متع ــال‌ها نظریه‌ه در خــال س
کردنــد تــا چگونگــی رفتــار آدمــی را تبییــن کننــد. نظریه‌هــای 
ــت )34(.  ــن نظریه‌هاس ــی از ای ــز یک ــی نی ــناختی اجتماع ش
خودکارآمــدی24 کــه به‌عنــوان هســتة مرکــزی ایــن نظریــه در 
نظــر گرفتــه شــده بــر عملکــرد انســانی و شــیوة برخــورد وی 
بــا مســائل تأثیــر بســزایی دارد. خودکارآمــدی به‌عنــوان رگــة 
ــای  ــه باوره ــت بلک ــده اس ــی نش ــف و ارزیاب ــخصیتی تعری ش
ــرای  ــا ب ــا و توانایی‌ه ــجام مهارت‌ه ــی انس ــارة توانای ــرد درب ف
دســتیابی بــه اهــداف در شــرایط و موقعیــت خــاص می‌باشــد، 
بــه نوعــی داوری فــرد دربــارة صلاحیــت خــودش اســت )35(. 
ــرح  ــان مط ــرد آدمی ــورد عملک ــه را در م ــن نظری ــدورا25 ای بن
را در شــناخت،  باورهــای خــود  نقــش  کــرد کــه در آن 
انگیــزش، عاطفــه و رفتــار آدمــی برجســته نمــود )36(. بنــدورا 
بــا دیدگاه‌هایــی کــه بــه عوامــل درونــی مؤثــر بــر رفتــار توجــه 
ــت  ــد، مخالف ــده می‌گیرن ــی را نادی ــل محیط ــد و عوام می‌کنن
پاســخ‌دهندة  را  انســان  کــه  دیدگاه‌هایــی  از  و  می‌کنــد 
منفعــل بــه رویدادهــای محیطــی می‌داننــد نیــز انتقــاد 
می‌کنــد. از نظــر بنــدورا شــخص، محیــط و رفتــار شــخص بــر 
هــم تأثیــر و تأثــر مقابــل دارنــد و هیــچ کــدام از آن ســه جــزء 
ــدة  ــوان تعیین‌کنن ــر به‌عن ــزای دیگ ــدا از اج ــوان ج را نمی‌ت
رفتــار انســان بــه حســاب آورد. بنــدورا ایــن تعامــل ســه جانبــه 
را جبــر متقابــل یــا تعیین‌گــری متقابــل نامیــده اســت. بنــدورا 
عقیــده دارد کــه باورهــای خودکارآمــدی در افــراد تحــت 
ــد  ــق متقاع ــا از طری ــرار دارد و تنه ــف ق ــل مختل ــر عوام تأثی
ــی و  ــد )37(. کیای ــرد و تشــویق وی رشــد نمی‌کن ســاختن ف
همــکاران پژوهشــی تحــت عنــوان رابطــة بيــن خودکارآمــدي 
و يکفيــت زندگــي در زنــان مبتــا بــه ســرطان ســينه تحــت 
ــن  ــان داد بي ــج نش ــد )38(. نتای ــام دادن ــيمي‌درماني انج ش
خودکارآمــدي و يکفيــت زندگــي همبســتگي معنــي‌دار مثبــت 
ــت  ــاي يکفي ــدي و حيطه‌ه ــن خودکارآم ــت. بي ــود داش وج
ــط  ــي، رواب ــامت روان ــماني، س ــامت جس ــامل س ــي ش زندگ
اجتماعــي و رضايــت از محيــط ارتبــاط معنــي‌دار آمــاري 
وجــود داشــت. نتایــج پژوهــش هرتــز26، خالــد27 و اســتنتون28 
ــرعت  ــاری و س ــت بیم ــدی مدیری ــن خودکارآم ــان داد بی نش
بهبــود بیمــاران مبتــا بــه ســرطان رابطــة معنــي‌داری وجــود 
دارد )39(. بیمــاران مبتــا بــه ســرطانی کــه از خودکارآمــدی 
ــز  ــتری نی ــود بیش ــرعت بهب ــد، س ــوردار بودن ــری برخ بالات

داشــتند.
ــا توجــه بــه مطالــب گفتــه شــده چنیــن بــه نظــر می‌رســد  ب
ارتبــاط  کــه بــا شــناخت و درک عمیق‌تــر از چگونگــی 
ــا  ــان مبت ــی در زن ــت زندگ ــناختی و کیفی ــای روانش ویژگی‌ه
ــش  ــرای افزای ــی را ب ــوان گام‌های ــتان، می‌ت ــرطان پس ــه س ب
ــاً  ــت. طبع ــی برداش ــد زندگ ــرایط جدی ــا ش ــان ب ــازگاری آن س
ایــن درک و آگاهــی عمیــق بــا کمــک پژوهش‌هایــی بــه دســت 
ــه رو شــوند  ــا افــراد تجربه‌کننــده رو ب می‌آیــد کــه مســتقیماً ب
ــورات و  ــون ادراکات، تص ــی پیرام ــه و کل ــه جانب ــدی هم و دی

24 Self-efficacy
25 Bandura
26 Herts
27 Khaled

28 Stanton
29 Connor-davidson resilience scale
30 Connor
31 Davidson
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پرسشنامة جهت‌گيري مذهبي
ــامل  ــورت و راس36، ش ــي آلپ ــري مذهب ــنامة جهت‌گي پرسش
ــد از  ــود و بع ــه مي‌ش ــي ارائ ــه آزمودن ــه ب ــه اســت ک 21 جمل
ــه وي در حفــظ امانــت‌داري پاســخ‌هاي  اطمينــان بخشــيدن ب
ــا  ــود ب ــته مي‌ش ــي، از او خواس ــرف آزمودن ــده از ط ــه ش ارائ
کمــال صداقــت، احســاس و نگــرش خــود بــه هريــک از عبارات 
را بــا علامــت زدن و انتخــاب يکــي از گزينه‌هــا مشــخص 
نمايــد )48(. ســؤالات آزمــون داراي چهــار گزينــه: الــف_ 
ــاً موافقــم، د_  كامــاً مخالفــم، ب_ تقريبــاً مخالفــم، ج_ تقريب
ــر هميــن اســاس ايــن پرسشــنامه  کامــاً موافقــم مي‌باشــد، ب
ــا 4  ــار درجــه‌اي ليکــرت از 1 ت ــاس چه ــک مقي ــر اســاس ي ب
ــارات  ــاي عب ــاس، گزينه‌ه ــن مقي ــود. در اي ــذاري مي‌ش نمره‌گ
ــا 21  ــارات 13 ت ــي و عب ــي برون ــري مذهب ــا 12 جهت‌گي 1 ت
ــن پرسشــنامه  ــي را مي‌ســنجند. اي جهت‌گيــري مذهبــي درون
نقطــة بــرش نــدارد و هرچــه آزمودني‌هــا در مقياس‌هــاي 
مــورد بررســي نمــرات بيشــتري بــه دســت آورنــد بيشــتر داراي 
ــه  ــدارد و ب ــي ن آن صفــت مي‌باشــند. آزمــون محدوديــت زمان
ــنامه  ــن پرسش ــن ای ــود، همچنی ــرا مي‌ش ــي اج ــورت گروه ص
محدودیــت ســنی نــدارد و از 16 ســالگی بــه بــالا قابلیــت اجــرا 
ــراي  ــاس را ب ــن مقي ــال 1967 اي ــورت و راس در س دارد. آلپ
ــه  ــي تهي ــي و برون ــي درون ــاي مذهب ــنجش جهت‌گيري‌ه س
ــت، مشــاهده  ــه صــورت گرف ــه‌اي ک ــات اولي ــد در مطالع کردن
شــد کــه همبســتگي جهت‌گيــري برونــي و درونــي 21 درصــد 
اســت )48(. ايــن آزمــون در ســال 1377 در ايــران ترجمــه و 
هنجاريابــي شــده کــه اعتبــار و روايــي آن توســط جــان بزرگــي 

به دســت آمـــــده اســــت )49(.
ــد  ــدة چن ــی ادراک ش ــت اجتماع ــنامة حمای پرسش

ــدی بع
پرسشــنامة حمایــت اجتماعــی ادراک شــدة چنــد بعــدی 
ــه شــده اســت  )MSPSS(37 توســط زیمــت38 و همــکاران تهی
ــدی  ــد بع ــی ادراک شــدة چن ــت اجتماع ــاس حمای )50(. مقی
یــک ابــزار 12 گویــه‌ای اســت کــه به‌منظــور ارزیابــی حمایــت 
ــتان و  ــواده، دوس ــع خان ــه منب ــده از س ــی ادراک ش اجتماع
افــراد مهــم در زندگــی تهیــه شــده اســت. ایــن مقیــاس میــزان 
ــه  ــک از س ــر ی ــرد را در ه ــدة ف ــی ادراک ش ــت اجتماع حمای
حیطــة مذکــور در طیــف 7 گزینــه‌اي کامــاً مخالفــم تــا کامــاً 
ــط  ــاس توس ــن مقی ــی ای ــی و پایای ــنجد. روای ــم می‌س موافق
زیمــت و همــکاران در حــد مطلــوب گــزارش شــده اســت. روش 
نمره‌گــذاری بــه ایــن صــورت اســت کــه هــر گویــه در مقیــاس 
ــرار  ــم=7 ق ــاً موافق ــا کام ــم=1 ت ــاً مخالف ــه‌ای از کام 7 گزین
دارد. بــرای بــه دســت آوردن امتیــاز هــر زیــر مقیــاس، نمــرة 
ــن  ــد. همچنی ــع نمایی ــم جم ــا ه ــؤالات آن را ب ــک س ــک ت ت
بــرای بــه دســت آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه نمــرة 
ــم  ــا هــم جمــع می‌کنی ــا دوازده را ب ــک ت مجمــوع ســؤالات ی

ــک  ــر اســاس ی ــارت ب ــر عب ــرت می‌ســنجد، ه درجــه‌ای لیک
ــه  ــا 4 )همیش ــت( ت ــاً نادرس ــن 0)کام ــرت بی ــاس لیک مقی
نمره‌گــذاری  دامنــة  و  می‌شــود  نمره‌گــذاری  درســت( 
آن 0-100 اســت. نتایــج مطالعــة مقدماتــی مربــوط بــه 
نمونه‌هــای  در  مقیــاس  ایــن  روانســنجی  ویژگی‌هــای 
ــی آن را تائیــد کــرده اســت  ــی و روای بهنجــار و بیمــار، پایای
ــرا  ــر اج ــرای 248 نف ــور را ب ــاس مذک ــدی مقی )42(. محم
نمــود و پایایــی آن را بــا روش همســانی درونــی آزمــون 
آلفــای کرونبــاخ 0/89 و روایــی آن را بــه شــیوة تحلیــل 
عاملــی برابــر 0/87 بــه دســت آورد و آن را بــرای اســتفاده در 

ــاق داد )43(. ــران انطب ای

مقیاس اضطراب مرگ

ــري  ــراي اندازه‌گی ــزاري ب ــر32 اب ــرگ تمپل ــاس اضطــراب م مقی
اضطــراب مربــوط بــه مــرگ بــوده کــه بیشــترین کاربــرد را در 
ــنامه‌اي  ــاس، پرسش ــن مقی ــت )44(. ای ــته اس ــود داش ــوع خ ن
ــر اســت و  ــی -خی ــزده ســؤال بل ــی متشــکل از پان خــود اجرای
ــة  ــت. دامن ــرد اس ــراب در ف ــود اضط ــانة وج ــی نش ــخ بل پاس
نمره‌هــاي ایــن مقیــاس از صفــر تــا پانــزده اســت و نمــرة زیــاد 
ــی  ــة بالای ــرف درج ــرة 8«( مع ــط »نم ــر از متوس ــرة بالات )نم
ــی و  ــط رجب ــنامه توس ــن پرسش ــت. ای ــرگ اس ــراب م از اضط
بحرانــی بــه فارســی برگردانــده شــده اســت )45(. بررســی‌هاي 
ــارة پایایــی و روایــی پرسشــنامة اضطــراب  بــه عمــل آمــده درب
ــل  ــار قاب ــاس از اعتب ــن مقی ــه ای ــد ک ــان می‌ده ــرگ، نش م
ــاي  ــب آلف ــن34 ضرای ــاینو33 و کلای ــد اســت. س ــی بهره‌من قبول
کرونبــاخ را بــراي عامل‌هــاي ســه گانــه‌اي کــه بــا روش تحلیــل 
عوامــل و ویرایــش ایتالیایــی ایــن مقیــاس بــه دســت آورده‌انــد، 

ــد )46(. ــزارش کرده‌ان ــب 0/68، 0/49 و 0/60 گ ــه ترتی ب

پرسشنامة سرسختی روانشناختی کوباسا )1979(

ــه  ــا )1979(35 ب ــناختی کوباس ــختی روانش ــنامة سرس پرسش
ــی  ــون زمینه‌یاب ــه شــده اســت )22(. آزم ــا تهی وســیلة کوباس
ــت  ــی اس ــنامة خودگزارش ــک پرسش ــخصی، ی ــای ش دیدگاه‌ه
ــنجیده  ــا آن س ــراد ب ــناختی اف ــختی روانش ــزان سرس ــه می ک
ــرل،  ــاس کنت ــرده مقی ــه خ ــاده و س ــود و دارای 50 م می‌ش
ــک از آن‌هــا 17، 16،  ــی اســت کــه هــر ی تعهــد و مبارزه‌جوی
17 مــاده از آزمــون را بــه خــود اختصــاص داده‌انــد. آزمودنــی 
بــرای پاســخگویی بایــد نظــر خــود را در یــک مقیــاس لیکــرت 
ــت؛  ــح اس ــاً صحی ــت، تقریب ــح نیس ــاً صحی ــه‌ای )اص 4 درج
ــد.  ــان کن ــت( بی ــح اس ــاً صحی ــت و کام ــح اس ــاً صحی غالب
نمره‌گــذاری مقیــاس از صفــر تــا ســه می‌باشــد. مطالعــة 
ــی  ــختی یعن ــای سرس ــه مؤلفه‌ه ــد ک ــان می‌ده ــری نش جمه
ــه ترتیــب از ضریــب  تعهــد، کنتــرل و مبارزه‌جویــی هریــک ب
ــرای  ــب ب ــن ضرای ــد و ای ــی 70%، 52% و 52% برخوردارن پایای

ــت )47(. ــده اس ــبه ش ــختی 75% محاس ــت سرس کل صف

32 Templer
33 Sayino
34 Kelaien
35 Kobasa.’S hardiness ques tionnaire

36 Ross
37 Multidimensional scale of perceived social support
38 Zimet
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39 Sherer

تــا 5 امتیــاز تعلــق می‌گیــرد. ضریــب پایایــی از طریــق روش 
آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس خودکارآمــدی عمومــی 
ــب 0/86  ــه ترتی ــی ب ــدی اجتماع ــاس خودکارآم و خــرده مقی
و 0/71 بــرای هریــک بــه دســت آمــد. براتــی جهــت بررســی 
پایایــی آزمــون از روش دو نیمــه کــردن اســتفاده کــرده اســت 
)53(. ضریــب پایایــی آزمــون از روش دو نیمــه کــردن گاتمــن 
برابــر 0/76 بــه دســت آمــد. آلفــای کرونبــاخ برابــر 0/79 بــه 
دســت آمــد کــه رضایت‌بخــش می‌باشــد. براتــی در یــک 
ــن  ــون، ای ــی ســازة آزم ــه دســت آوردن روای ــرای ب ــق ب تحقی
ــزت  ــاس ع ــام مقی ــه ن ــر ب ــون دیگ ــا آزم ــراه ب ــون را هم آزم
نفــس روی یــک گــروه 100 نفــری انجــام داده و همبســتگی 
ــي‌دار  ــطح 0/05 معن ــه در س ــت ک ــرده اس ــزارش ک 0/6 را گ

ــود )53(. ب
تجریه و تحلیل داده‌ها

به‌منظــور توصیــف متغیرهــای پژوهــش از شــاخص‌های انحــراف 
معیــار و میانگیــن اســتفاده شــد. همچنیــن شــاخص‌های 
فراوانــی و درصــد بــرای ويژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی گــزارش 
شــد. در ایــن پژوهــش در جهــت آزمــون فرضیه‌هــا و تأییــد یــا 
رد آن‌ها از مدلســازی معادلات ســاختاری اســتفاده شــد. لازم به 
ذکــر اســت، بــراي انجــام تجزيــه و تحليــل داده‌هــاي تحقيــق از 
نرم‌افــزار كامپيوتــري Amos و SPSS نســخة 22 اســتفاده شــد.

یافته‌ها
ــدول  ــناختی در ج ــای جمعیت‌ش ــی متغیره ــای توصیف یافته‌ه
1 آورده شــده اســت. نتایــج تحلیــل داده‌هــای جمعیت‌شــناختی 

تــا میــزان حمایــت اجتماعــی ادراک شــده مشــخص شــود. این 
ــا 84 خواهــد داشــت. بدیهــی اســت  ــه‌ای از 12ت ــاز دامن امتی
ــزان  ــان‌دهندة می ــد نش ــر باش ــاز بالات ــن امتی ــه ای ــه هرچ ک
ــس. در  ــود و برعک ــد ب ــده خواه ــی ادراک ش ــت اجتماع حمای
مطالعــة شــکری ضریــب آلفــای کرونبــاخ عامــل کلــی حمایــت 
ــواده، دوســتان  ــة خان اجتماعــی ادراک شــده و ابعــاد ســه گان
ــا  ــر ب ــه ترتیــب براب ــی ب ــة ایران ــراد مهــم زندگــی در نمون و اف

ــد )51(. ــت آم ــه دس 0/89، 0/84، 0/85 ب
پرسشنامة خودکارآمدی

عمومــی  خودکارآمــدی  پرسشــنامة  از  پژوهــش  ایــن  در 
ــون  ــن آزم ــرا ای ــد )52(. زی ــتفاده ش ــکاران اس ــرر39 و هم ش
خودکارآمــدی عمومــی را می‌ســنجد، شــرایط خاصــی را 
ــف  ــنین مختل ــرای آن در س ــت و اج ــل نیس ــرا قائ ــرای اج ب
ــة  ــود در زمین ــای موج ــن ابزاره ــدارد و در بی ــی ن محدودیت
ابــزار مناســبی اســت و همچنیــن مــورد  خودکارآمــدی 
اســتفادة محققــان زیــادی قــرار گرفتــه اســت. در پژوهشــی که 
توســط شــرر و همــکاران جهــت ســاخت آزمــون انجــام شــد، 
ــه تکمیــل مقیــاس  376 دانشــجوی روانشناســی می‌بایســت ب
ــدازة شــخصیتی می‌پرداختنــد )52(.  خودکارآمــدی و چنــد ان
ــا هــر یــک  آزمودنی‌هــا می‌بایســت میــزان موافقــت خــود را ب
از پرســش‌های آزمــون خودکارآمــدی بــا تعییــن یکــی از 
گزینه‌هــا مشــخص می‌کردنــد. آزمــون شــامل 17 مــاده اســت 
ــاده  ــن 17 م ــنجد و ای ــی را می‌س ــدی عموم ــه خودکارآم ک
دارای میانگیــن 57/99 و انحــراف معیــار 12/08 اســت. شــیوة 
ــاده از 1  ــر م ــه ه ــه ب ــن صــورت اســت ک ــه ای ــذاری ب نمره‌گ

جدول 1- توزیع فراوانی نمونة مورد مطالعه به تفکیک سن.

جدول 2- یافته‌های توصیفی خرده‌مقیاس‌های تحقیق.
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ــود.  ــتفاده می‌ش ــا اس ــری ماردی ــد متغی ــب کشــیدگی چن ضری
مقــدار ضریــب ماردیــا بــرای داده‌هــای پژوهــش حاضــر برابــر بــا 
3/98 اســت کــه نشــان می‌دهــد مفروضــة نرمــال بــودن چنــد 
متغیــره برقــرار اســت. در ادامــه نتایــج حاصــل از اجــرای مــدل 

ــود. ــزارش می‌ش ــش گ ــاختاری پژوه س

نشــان داد بیشــتر افــراد گــروه نمونــه 46 تــا 50 ســال 
ــاران  ــرای بیم ــی ب ــترین فراوان ــن بیش ــتند. همچنی ــن داش س
ــی  ــای توصیف ــه یافته‌ه ــود. در ادام ــم ب ــات دیپل ــا تحصی ب
ــای  ــزارش می‌شــود. یکــی از مفروضه‌ه ــای پژوهــش گ متغیره
ــد  ــع چن ــودن توزی ــال ب ــاختاری نرم ــادلات س ــازی مع مدلس
ــزار AMOS از  ــور در نرم‌اف ــن منظ ــرای ای ــت. ب ــری اس متغی

تصوير 1- مدل در حالت ضرایب استاندارد شده.

جدول 4- ضرایب و معني‌داری اثرات مستقیم و غیر مستقیم بر کیفیت زندگی.
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ــه ســود ایــن  ــدون آنکــه هنــوز شــواهد قاطعــی ب ــد، ب کرده‏ان
ــر،  ــوی دیگ ــد )28(. از س ــده باش ــه دســت آم ــری ب موضع‏گی
ــه ناپایــداری نتایــج حاصــل  برخــی‏ از پژوهش‌هــای مــروری ب
ــی‏  ــدگاه فاعل ــا دی ــن‌داری ب ــا دی ــط ب ــیابی‌های مرتب از ارزش
فــرد دربــارة ســامت خویشــتن دســت یافته‏انــد )26(. شــاید 
بتــوان نتایــج اخیــر را حاصــل عــدم کنتــرل دیگــر متغیرهــای 
همــراه بــا ســامت دانســت یــا ایــن فرضیــه را مطــرح کــرد که 
دیــن‌داری و ســامت پیامــد متغیــر دیگــری ماننــد وضعیــت 
ــد  ــج را پیام ــن نتای ــره ای ــا بالاخ ــتند و ی ــرد هس ــی ف کنش
ــت ملحــوظ  ــن‌داری و معنوی ــن‏ دی ــز بی ــه تمای ــدم توجــه ب ع
ــردن  ــز ک ــادی متمای ــای بنی ــه جنبه‏ه ــت ک ــرد. از اینجاس ک
ــته  ــت برجس ــن‌داری و معنوی ــازة دی ــردن دو س و عملیاتیک‏
ــرای  ــد کــه بهزیســتی معنــوی ب می‏شــود. پزشــکان پذیرفته‏ان
حفــظ ســامت از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت و نیمــی از 
آن‌هــا نیــز بــر ایــن باورنــد کــه بایــد دل‌مشــغولی‌های معنــوی 
را در نظــر بگیرنــد. ســامانة باورهــای معنــوی بــه برخــی افــراد 
امــکان می‌دهــد کــه بــه ناملایمــات، فشــارهای روانــی و 
فقدان‌هــای گریزناپذیــر کــه در رونــد چرخــة زندگــی رخ 
ــه در آن  ــدی ک ــی بع ــک زندگ ــه ی ــد و ب ــا دهن ــد معن می‌ده
ــن  ــدوار و خوش‌بی ــدارد، امی ــود ن ــواری‌ها وج ــه دش این‌گون
باشــند. شــايد ايــن موضــوع بــه ايــن دليــل باشــد كه احســاس 
ــت  ــد حمای ــی می‌توان ــاوراء طبیع ــای م ــخاص از پدیده‌ه اش
ــت  ــک حمای ــت ی ــن اس ــد و ممک ــم کن ــناختی فراه روانش
ــت  ــل ماهی ــه ‌دلی ــد. ب ــته باش ــراه داش ــه هم ــز ب ــوی نی معن
ــی  ــای مذهب ــراد دارای باوره ــوی، اف ــای معن ــی تجربه‌ه متعال
ــا درکــی از تجربه‌هــای زندگــی  بــه ‌طــور مــداوم در ارتبــاط ب
خــود هســتند کــه شــامل مداخــات معنــوی و الهــی اســت 
و ایــن مداخــات می‌تواننــد رویدادهــای زندگــی و افــکار 
ــه  ــودمندی ب ــو س ــه نح ــد و ب ــر دهن ــان را تغیی ــار انس و رفت
ــا رویدادهــای نامطلــوب و میــزان  چگونگــی مقابلــة شــخص ب

ــد )25(. ــر بگذارن ــی او تأثی ــت زندگ کیفی

ــی  ــت اجتماع ــر حمای ــاری نشــان داد متغی ــون آم ــج آزم نتای
ادراک شــده بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
پســتان اثــر مســتقیم معنــي‌دار و اثــر غیــر مســتقیم معنــي‌دار 
)بــه واســطة اضطــراب مــرگ( دارد. ایــن یافتــه تقویت‌کننــدة 
ــر  ــه ب ــن نظری ــی اســت. ای ــت اجتماع ــة مســتقیم حمای نظری
ــر ســامتی شــخص  ــی ب ــت اجتماع ــر حمای ــه اث آن اســت ک
مســتقیم اســت و خــود بــه خــود بــرای ســامتی و تندرســتی 
ســودمند اســت و رابطــة خیلــی خطــی بیــن کیفیــت زندگــی و 
حمایــت اجتماعــی وجــود دارد. ایــن الگــو بــه الگــوی عمومــی 
حمایــت اجتماعــی نیــز مرســوم اســت. طبــق ایــن الگــو کمبود 
حمایــت اجتماعــی و یــا فقــدان آن بــه خــودی خــود فشــار‌آور 
ــم از  ــال، اع ــه ح ــی در هم ــت اجتماع ــن حمای ــت، بنابرای اس
وقــوع حــوادث تنــش‌زا و غیــر آن ســودمند اســت. مطابــق ایــن 
الگــو، حمایــت اجتماعــی بــه طــرق مختلــف مقاومــت شــخصی 
ــد  را افزایــش می‌دهــد )29(. فلمینیــگ40 و همــکاران معتقدن
ــالا از ســامتی بیشــتری بهــره  ــا حمایــت اجتماعــی ب افــراد ب
می‌برنــد )54(. در واقــع ســامتی افــراد متأثــر از میــزان 

بــه طــور کلــی در کار بــا برنامــة امــوس هریــک از شــاخص‌های 
ــدم  ــا ع ــی ی ــل برازندگ ــی دلی ــه تنهای ــده ب ــت آم ــه دس ب
ــم  ــار ه ــن شــاخص‌ها را در کن ــدل نیســتند و ای ــی م برازندگ
بایســتی تفســیر نمــود. مقدارهــای بــه دســت آمــده بــرای ایــن 
ــت  ــو در جه ــوع الگ ــه در مجم ــد ک ــان می‌ده ــاخص‌ها نش ش

تبییــن و بــرازش از وضعیــت مناســبی برخــوردار اســت.
ــه  ــت ک ــن اس ــد ای ــر می‌آی ــوق ب ــدول ف ــج ج ــه از نتای آنچ
مذهبــی  جهت‌گیــری  روانشــناختی،  سرســختی  عوامــل 
و حمایــت اجتماعــی اثــر مســتقیم بــر کیفیــت زندگــی 
ــا  ــاط ب ــده در ارتب ــرح ش ــة مط ــن فرضی ــته‌اند. همچنی داش
وجــود اثــر غیــر مســتقیم سرســختی روانشــناختی بــر کیفیــت 
زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان به واســطة تــاب‌آوری 
ــوده اســت. اضطــراب  ــا 95 درصــد اطمینــان مــورد تأییــد ب ب
مــرگ و تــاب‌آوری در رابطــة جهت‌گیــری مذهبــی و حمایــت 
اجتماعــی بــا کیفیــت زندگــی نقــش میانجــی معنــي‌دار 

.)P<0/05( داشــته‌اند 
بحث و نتیجه‌گیری

مــدل  مناســب  بــرازش  از  حاکــی  پژوهــش  یافته‌هــای 
سرســختی  متغیــر  همچنیــن  بــود.  پژوهــش  مفهومــی 
روانشــناختی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــه  ــتقیم )ب ــر مس ــر غی ــم اث ــتقیم و ه ــر مس ــم اث ــتان ه پس
ــن  ــا ای ــو ب ــرگ( دارد. همس ــراب م ــاب‌آوری و اضط ــطة ت واس
ــن  ــد بی ــان می‌ده ــین نش ــای پیش ــج پژوهش‌ه ــه نتای یافت
سرســختی روانشــناختی‌ بــا ‌مؤلفه‌هــای ســامت عمومــی 
شــامل نشــانه‌های‌ جســمی، پریشــانی، اختــال کارکــرد 
اجتماعــی و افســردگی ارتبــاط مثبــت معنــی‌دار وجــود داشــت 
ــبک  ــورداری از س ــل برخ ــه دلی ــخت ب ــراد سرس ــه اف )19( ک
ــا  ــی ب ــدی در رویاروی ــاس توانمن ــه، احس ــی خوش‌بینان تبیین
ــارات  ــکلات، انتظ ــا مش ــأله‌مدارانه ب ــورد مس ــکلات، برخ مش
ــد  ــودن پیام ــته ب ــه وابس ــاور ب ــا و ب ــورد پیامده ــت در م مثب
ــای  ــود را در رویداده ــامت روان خ ــد س ــل، می‌توانن ــه عم ب
بنابرایــن   .)22( کننــد  حفــظ  ناگــوار  و  پیش‌بینی‌نشــده 
بیمــاران ســرطانی كــه سرســختی بیشــتری دارنــد مي‌تواننــد 
ــاي  ــر تنش‌ه ــرده و ب ــرل ك ــود را كنت ــات خ ــكار و احساس اف

ــوند)24(. ــق ش ــود فای خ

ــی  ــری مذهب ــر جهت‌گی ــر اســاس یافته‌هــای پژوهــش متغی ب
بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان اثــر 
مســتقیم معنــي‌دار و اثــر غیــر مســتقیم معنــي‌دار )بــه واســطة 

تــاب‌آوری و اضطــراب مــرگ( دارد.

همســو بــا یافته‌هــای پیشــین، ارتبــاط بیــن میــزان دیــن‌داری 
ــاری در گســترة وســیعی از  ــود بیم ــا بهب ــروز، تشــدید ی ــا ب ب
ــل  ــد حاص ــت و فوای ــده اس ــان داده ش ــکی نش ــرایط پزش ش
ــز برجســته شــده اســت  ــی نی ــای درمانگــری مذهب از روش‌ه
ــاط  ــک ارتب ــه ی ــته‏اند ب ــگران توانس ــن پژوهش )25(. همچنی
مثبــت، بیــن ســطوح بــالای‏ باورهــای مذهبــی و ســامت بهتــر 
دســت ی‏ابنــد و برخــی نیــز بــر وجــود یــک رابطــة علـّـی تأکیــد 
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نتایــج آزمــون آمــاری نشــان داد متغیــر تــاب‌آوری بــر کیفیــت 
ــتقیم  ــر مس ــتان اث ــرطان پس ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
معنــي‌دار دارد. همســو بــا یافتــة پژوهــش حاضــر، پژوهش‌هــای 
ــاب‌آور،  ــراد ت ــه برخــی اف ــی از آن اســت ک ــام شــده حاک انج
پــس از رویارویــی بــا موقعیت‌هــای دشــوار زندگــی، دوبــاره بــه 
ســطح معمــول خــود بــاز می‌گردنــد و حتــی عملکــرد برخــی 
پــس از رویارویــی بــا ناکامی‌هــا، مصیبت‌هــا و دشــواری‌ها 
ــاب‌آوری،  ــد )10(. ت ــدا می‌کن ــاء پی ــته ارتق ــه گذش ــبت ب نس
ــت  ــث تقوی ــت، باع ــف مثب ــطوح عواط ــش س ــق افزای از طری
ــا تجربه‌هــای منفــی می‌شــود.  عــزت نفــس و مقابلــۀ موفــق ب
ــس  ــزت نف ــت ع ــق تقوی ــاب‌آوری از طری ــاس، ت ــن اس ــر ای ب
به‌عنــوان مکانیــزم واســطه‌ای بــه انطباق‌پذیــری مثبــت و 
بهزیســتی روانــی و امیــدواری منتهــی می‌شــود و افــرادی کــه 
ــد  ــری برخودارن ــناختی بالات ــتی روانش ــدواری و بهزیس از امی
ــانی  ــتر از کس ــکلات، بیش ــا مش ــا ب ــازگاری آن‌ه ــی س توانای
اســت کــه از ایــن مزیــت برخــودار نیســتند. از طرفــی، هرچــه 
ــکلات  ــا مش ــه ب ــاب‌آوری، مقابل ــتری در ت ــدرت بیش ــرد ق ف
و اســترس‌های زندگــی داشــته باشــد، کمتــر در معــرض 
ــت  ــرد و از کیفی ــرار می‌گی ــی ق ــی و هیجان ــفتگی‌های روان آش
زندگــی و بهزیســتی روانــی بالاتــری بهره‌منــد می‌شــود )11(.

ــرگ  ــراب م ــر اضط ــان داد متغی ــاری نش ــون آم ــج آزم نتای
بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان اثــر 

مســتقیم معنــي‌دار دارد.
همســو بــا ایــن یافتــه اســکراورز41، کرایــج42 و گارنفســکی43 در 
پژوهــش خــود نشــان دادنــد بیمارانــی کــه قــادر به فکــر کردن 
ــردن در  ــر ک ــد )بجــای فک ــایند بودن ــات خوش ــارة موضوع درب
مــورد تجربــة ســرطان( و بــه طــور مــداوم احساســات و افــکار 
ــد از  ــن نمی‌آورن ــرطان را در ذه ــة س ــا تجرب ــط ب ــی مرتب منف
ــن  ــد )56(. بنابرای ــوردار بودن ــتری برخ ــامتی بیش ــزان س می
ــي  ــي ناتوان ــل اصل ــن عل اضطــراب و اســترس يکــي از مهم‌تري
ارادي اســت کــه بــا ســير مزمــن و پيشــروندة خــود مي‌توانــد 
ــت  ــود تح ــف خ ــاد مختل ــخاص را در ابع ــي اش ــت زندگ يکفي

تأثيــر قــرار دهد.
ــه  ــن نکت ــه ای ــوان ب ــش می‌ت ــن پژوه ــای ای از محدودیت‌ه
ــار  ــوادة بیم ــادی خان ــطح اقتص ــر س ــه متغی ــرد ک ــاره ک اش
در  مي‌شــود  پيشــنهاد  اســت.  نشــده  مدل‌یابــی  وارد 
تحقيقــات بعــدي متغيــر ســطح اقتصــادي خانــوادة بيمــار وارد 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــي بيم ــت زندگ ــي كيفي ــاي مدل‌ياب پژوهش‌ه
ــور  ــا ام ــران و مســئولان مرتبــط ب ســرطان ســينه شــود. مدی
ــینه  ــرطان س ــه س ــا ب ــاران مبت ــای بیم ــاران و خانواده‌ه بیم
ــای  ــات و آموزش‌ه ــه مداخ ــند ک ــته باش ــه داش ــد توج بای
مبتنــی بــر تقویــت باورهــای مذهبــی و افزایــش خودکارآمدی، 
نقــش مهمــی در بهبــود کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــا بــه 

ــد. ــته باش ــد داش ــرطان می‌توان س

حمایــت اجتماعــی آنان اســت.

ــتنتون  ــت و اس ــش برای ــج پژوه ــه نتای ــن یافت ــا ای ــو ب همس
ــا نشــانه‌های افســردگی  نشــان داد بیــن حمایــت اجتماعــی ب
در زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان رابطــة معنــي‌داری وجــود 
ــه  ــرطانی ک ــه س ــا ب ــان مبت ــه زن ــا ک ــن معن دارد )55(؛ بدی
ــد، نشــانه‌های  ــت می‌کردن ــت اجتماعــی بیشــتری دریاف حمای

افســردگی پایین‌تــری را نشــان می‌دادنــد.

نتایــج آزمــون آمــاری نشــان داد متغیــر خودکارآمــدی کیفیــت 
ــتقیم  ــر مس ــتان اث ــرطان پس ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
معنــي‌دار و اثــر غیــر مســتقیم معنــي‌دار )بــه واســطة اضطــراب 

مــرگ( دارد.

ــت  ــی تح ــکاران پژوهش ــی و هم ــه کیای ــن یافت ــا ای ــو ب همس
عنــوان رابطــة بيــن خودکارآمــدي و يکفيــت زندگــي در 
ــه ســرطان ســينه تحــت شــيمي‌درماني انجــام  ــان مبتــا ب زن
دادنــد )38(. نتایــج نشــان داد بيــن خودکارآمــدي و يکفيــت 
ــن  ــت. بي ــود داش ــت وج ــي‌دار مثب ــتگي معن ــي همبس زندگ
خودکارآمــدي و حيطه‌هــاي يکفيــت زندگــي شــامل ســامت 
ــت از  ــي و رضاي ــط اجتماع ــي، رواب ــامت روان ــماني، س جس

محيــط ارتبــاط معنــي‌دار آمــاري وجــود داشــت.

ــد  ــدورا بای ــة بن ــوب نظری ــه و در چارچ ــن یافت ــن ای در تبیی
گفــت فــردی کــه خــود کارآمــدی زیــادی دارد معتقــد اســت 
ــه  ــرایطی ک ــا و ش ــا رویداده ــر ب ــور مؤث ــه ط ــد ب ــه می‌توان ک
ــه  ــه او در غلب ــی ک ــد. از آنجای ــورد کن ــود برخ ــه می‌ش مواج
ــتقامت  ــا اس ــت دارد، در تکلیف‌ه ــار موفقی ــر مشــکلات انتظ ب
ــه  ــد. این‌گون ــل می‌کن ــی عم ــطح بالای ــب در س ــوده و اغل نم
افــراد از اشــخاصی کــه خودکارآمــدی کمــی دارنــد، بــه 
توانایی‌هــای خــود اطمینــان بیشــتری داشــته و تردیــد کمــی 
نســبت بــه خــود دارنــد. آن‌هــا مشــکلات را چالشــی می‌بیننــد 
و نــه تهدیــد و فعالانــه موقعیت‌هــای جدیــد را جســتجو 
را  شکســت  از  تــرس  زیــاد،  کارآمــدی  خــود  می‌کننــد. 
ــای  ــرد و توانایی‌ه ــالا می‌ب ــطح آرزو را ب ــد، س ــش می‌ده کاه
مسأله‌گشــایی و تفکــر تحلیلــی را بهبــود می‌بخشــد. بــر 
حســب نظــر بنــدورا وقتــی فــرد بــاور داشــته باشــد کــه توانایی 
ــدی  ــه خودکارآم ــت ب ــت را داراس ــب موفقی ــرفت وکس پیش
دســت یافتــه اســت )36(. باورهــای خودکارآمــدی، باورهایــی 
ــرد و اینکــه او  ــارة شایســتگی‌های ادراک شــدة ف هســتند درب
ــه طــور  ــل ب ــا حداق ــی ی ــه خوب ــد کاری را ب ــاور دارد می‌توان ب
مناســب و کافــی انجــام دهــد، ایــن باورهــا در افــراد متفاوتنــد. 
طبــق نظــر بنــدورا، باورهــای خودکارآمــدی شــخصی، دقیقــاً 
ــزاری هســتند  تفســیر او از کارهــای گذشــته نیســت بلکــه اب
ــراد دیگــر ممکــن  ــا محیــط و اف کــه چگونگــی تعامــل او را ب
ادراک شــده قضــاوت فــرد دربــارة  می‌ســازد. کارآمــدی 

لیاقت‌هــای خویشــتن می‌باشــد )37(.
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