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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 کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به سرطان پستان: نقش سرسختی روانشناختی، 
جهت گيری مذهبی، حمايت اجتماعی ادراک شده و خودکارآمدی با ميانجی گری تاب آوری و اضطراب 
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چــــــــكيد  ه

کليد   واژه ها:
1. كیفیت زندگي

2. اضطراب
3. بیماران

مقدمه: كیفیت زندگي در بیماران سرطاني اهمیت ويژه اي يافته است. هدف پژوهش حاضر، بررسی مدل 
پیش بینی كیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان بر اساس سرسختی روانشناختی، جهت گیری 
مذهبی، حمايت اجتماعی ادراک شده و خودكارآمدی با میانجی گری تاب آوری و اضطراب مرگ بود. مواد 
و روش ها: روش پژوهش تحلیلی و از نوع مدلسازی معادلات ساختاری بود. جامعة آماری در اين پژوهش 
شامل كلیة بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده به مركز سرطان بیمارستان های امام خمینی و 
میلاد در تهران، ايران در سال 1397 بودند. برای انتخاب نمونه، روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. 
300 بیمار مبتلا به سرطان پستان بر اساس ملاک های ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند. ابزار پژوهش 
بعدی  چند  شدة  ادراک  اجتماعی  حمايت  پرسشنامة  همکاران،  و  شرر  عمومی  خودكارآمدی  پرسشنامة 
زيمت و همکاران، پرسشنامة جهت گیري مذهبي آلپورت، پرسشنامة سرسختی روانشناختی كوباسا، مقیاس 
بهداشت  و مقیاس كیفیت زندگی سازمان  تاب آوری كونور -ديويدسون  تمپلر، پرسشنامة  اضطراب مرگ 
جهانی بود. يافته ها: نتايج تحلیل مدل اندازه گیری نشان داد كه ساختار عاملی مقیاس های پژوهش مورد 
تايید بود. نتايج آزمون مدل مفهومی نشان داد كه شاخص های برازش مدل پژوهش در وضعیت مطلوبی 
قرار دارد. جهت گیري مذهبي و سرسختی روانشناختی بر كیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان 
اثرات مستقیم و غیر مستقیم معني داري بر تاب آوری و اضطراب مرگ دارد. علاوه بر اين حمايت اجتماعی 
ادراک شده و خودكارآمدی بر اضطراب مرگ بیماران اثر غیر مستقیم معني داري دارند. همچنین تاب آوری 
و اضطراب مرگ بر كیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان اثر مستقیم معني دار دارند. نتيجه گيري: 
يافته ها حاكي از اهمیت پیشايندهای سرسختی روانشناختی، جهت گیری مذهبی و حمايت اجتماعی ادراک 

شده در بهبود كیفیت زندگي بیماران مبتلا به سرطان پستان است.
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شايســتگی تحــت شــرايط ســخت اشــاره دارد. بنابرايــن 
ــازگاری  ــا س ــت ي ــد مثب ــوان رش ــد به عن ــاب آوری می توان ت
بــه دنبــال دوره هايــی از بهــم ريختگــی تعــادل فــرد توصیــف 
شــود )8(. نظريه هــای فعلــی تــاب آوری را ســازه ای چنــد 
بعــدی متشــکل از متغیرهــای سرشــتی5، ماننــد: مــزاج6 
بــا مهارت هــای مخصــوص، مثــل  و شــخصیت7، همــراه 
مهــارت حــل مســئله، می داننــد )9(. پژوهش هــای انجــام 
شــده حاكــی از آن اســت كــه برخــی افــراد تــاب آور، پــس از 
رويارويــی بــا موقعیت هــای دشــوار زندگــی، دوبــاره بــه ســطح 
معمــول خــود بــاز می گردنــد و حتــی عملکــرد برخــی پــس از 
ــا ناكامی هــا، مصیبت هــا و دشــواری ها نســبت بــه  رويارويــی ب
ــاب آوری بالايــی  گذشــته ارتقــا پیــدا می كنــد. افــرادی كــه ت
دارنــد، در برابــر آســیب ها و اســترس های اجتناب ناپذيــر 
تجربــة مقاومــت بیشــتری دارنــد، بیشــتر احتمــال دارد معنــای 
ــد  ــدا كنن ــد پی ــه می كنن ــه تجرب ــترس هايی ك ــی در اس مثبت
ــا اســترس های زندگیشــان مواجــه  ــری ب ــه طــرز مؤث )10(. ب
ــاق  ــا انطب ــا آن ه ــری خــود را ب ــه طــور انعطاف پذي شــوند و ب
دهنــد )11(. عواملــی كــه منجــر بــه تــاب آوری افــراد در برابــر 
ــا  ــل درک نیســتند. ب ــه طــور كامــل قاب اســترس می شــوند، ب
ايــن حــال هنگامــی كــه افــراد در بســتر اســترس های زندگــی 
قــرار می گیرنــد ســعی می كننــد از طــرق مختلفــی هیجانــات 
خــود را تنظیــم كننــد. تــروی8 و مــاس9 اعتقــاد دارنــد توانايــی 
افــراد در تنظیــم هیجاناتشــان می توانــد عامــل بســیار مهمــی 

ــا باشــد )12(. ــاب آوری آن ه ــن ت در تعیی
يکــی ديگــر از متغیرهــای مرتبــط بــا كیفیــت زندگــی، 
اضطــراب مــرگ10 اســت. اضطــراب مــرگ، مفهومــی پیچیــده 
می باشــد كــه نمی تــوان آن را بــه ســادگی توضیــح داد و 
ــر مفاهیــم تــرس از مــرگ خــود و  بــه طــور كلــی مشــتمل ب
ــر اســت و  ديگــران اســت )13(. مــرگ واقعیتــی اجتناب ناپذي
هــر شــخصی ممکــن اســت نســبت بــه آن برداشــت و واكنشــی 
منحصــر بــه فــرد داشــته باشــد. عوامــل و ويژگی هــای 
ــه  ــد ك ــود دارن ــرگ وج ــدة م ــا پدي ــاط ب ــددی در ارتب متع
ــد  ــت حتمــی گردن ــن واقعی ــرش اي ــد زمینه ســاز پذي می توانن
يــا برعکــس ســبب ايجــاد اضطــراب و انــکار واقعیــت مذكــور 
شــوند )14(. تجربــه كــردن مقــداری اضطــراب، دربــارة مــرگ 
طبیعــی اســت. امــا اگــر ايــن اضطــراب خیلــی شــديد باشــد 
ســازگاری كارآمــد را تضعیــف می كنــد )15(. اضطــراب مــرگ 
ــلامت  ــرد س ــاً كارك ــودی و مخصوص ــلامت وج ــد س می توان
ــرس  ــراب و ت ــد. اضط ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــراد را تح ــی اف روان
از مــرگ در تمــام فرهنگ هــا متــداول اســت و گروه هــا و 
ــرگ  ــد. م ــا آن برخــورد می كنن ــون ب ــه طــرق گوناگ ــان ب ادي
قســمتی لاينفــک از موجوديــت انســان اســت، در نتیجــه 
ــی  ــان موضوع ــل زندگیم ــی مراح ــه در برخ ــت ك ــی اس بديه
ــت  ــارت اس ــرگ عب ــراب م ــد. اضط ــی باش ــم و نگران ــرای غ ب
از: يــک احســاس تــرس، هــراس يــا نگرانــی زمانــی كــه يــک 
نفــر بــه فراينــد مــردن، توقــف آينــده يــا چیــزی كــه بعــد از 

مقدمه
در جهــان امــروز بــا وجــود اينکــه پیشــرفت فنــاوری و علــوم 
ــر بســیاری از ســرطان ها  ــه غلبــه ب ــادر ب پزشــکی انســان را ق
ــان ســرطان  ــرده اســت، همچن ــه ســرطان پســتان1 ك از جمل
ــود دارد  ــورد آن وج ــه در م ــی ك ــر پیش آگاهی هاي ــه خاط ب
ــه شــمار مــی رود و  بیمــاری وحشــت آوری در زندگــی بشــر ب
از زمــان تشــخیص تــا درمــان مشــکلات مختلــف جســمانی و 
روانــی را بــرای فــرد مبتــلا و اطرافیانــش بــه وجــود مــی آورد. 
بــا توجــه بــه اينکــه ســرطان پســتان در ســنینی رخ می د هــد 
ــان در اوج مســئولیت های زندگــی، خانوادگــی، شــغلی  كــه زن
و اجتماعــی هســتند و همچنیــن بــه خاطــر ماهیت هــای 
ــا برداشــتن پســتان همــراه  درمــان ايــن بیمــاری كــه گاهــاً ب
ــای  ــان و نقش ه ــدن زن ــی در ب ــاد تغییرات ــث ايج ــت و باع اس
ــوان  ــود می ت ــا می ش ــة آن ه ــه و مادران ــس زنان ــی و ح جنس
گفــت مشــکلات ايــن بیمــاری بــرای مبتلايــان و خانواده هــای 
آن هــا بســیار زيــاد اســت )1(. در واقــع ســرطان پســتان 
ــه آن در  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــود ك ــی می ش ــاری تلق ــی بیم نوع
ــاری  ــا بیم ــط ب ــارهای مرتب ــفتگی ها و فش ــة آش ــر تجرب خط
هســتند و بســیاری از آن هــا مشــکلات ســازگاری ماننــد 
ــای ناشــی  ــاری و پیامده ــاز بیم ــا آغ ــط ب ــفتگی های مرتب آش
از ســرطان را تجربــه می كننــد كــه مســتقیماً بــا زندگــی يــک 
فــرد ســرطانی مرتبــط اســت )2(. تشــخیص ســرطان پســتان 
ــرای همســران  ــد اثــرات روانشــناختی منفــی زيــادی ب می توان
و خانواده هــای زنــان مبتــلا ايجــاد كنــد. مهم تريــن ايــن 
اثــرات می توانــد خشــم، اضطــراب، افســردگی و بــروز اختــلال 

ــی باشــد )3(. ــت زندگ در كیفی
ــان  ــر بررســي كیفیــت زندگــي2 در مبتلاي طــی ســال هاي اخی
ــژه اي يافتــه اســت. ســرطان در تمــام  ــه ســرطان اهمیــت وي ب
ــف  ــات مختل ــه درج ــاران ب ــي بیم ــت زندگ ــر كیفی ــوارد ب م
تأثیــر مي گــذارد )4(. ســازمان بهداشــت جهانــی3 چهــار 
ــط  ــی و محی ــط اجتماع ــی، رواب ــمی، روان ــلامت جس ــد س بع
ــر  ــه اســت. ب ــرای كیفیــت زندگــی در نظــر گرفت زندگــی را ب
ــت زندگــی،  ــی كیفی ــف ســازمان بهداشــت جهان اســاس تعري
ــی و  ــة فرهنگ ــی در زمین ــان در زندگ ــراد از موقعیتش درک اف
سیســتم های ارزشــی كــه در آن زندگــی می كننــد اســت و بــا 
درک آن هــا از اهــداف، انتظــارات، اســتانداردها و علائقشــان در 
ارتبــاط اســت )5(. كیفیــت زندگــی يــک مفهــوم بــا محــدودة 
وســیع اســت كــه بــا شــیوه ای پیچیــده تحــت تأثیــر ســلامت 
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  كیفیــت  كــه  اســت  داده  نشــان  پژوهش هــا 
ــاب آوری4  ــزان ت ــر می ــت تأثی ــادی تح ــزان زي ــه می ــراد، ب اف
ــق  ــاق موف ــی انطب ــه تواناي ــاب آوری ب در ايشــان اســت )7(. ت
ــد  ــن رش ــز و همچنی ــز و تهديدآمی ــش برانگی ــرايط 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 نگرش هاي ــر ايده ه ــتمل ب ــود مش ــه خ ــت ك اس
كــه انتظــار مــی رود پیــروان يــک آيیــن بــه آن اعتقــاد 
داشــته باشــند، مثــل اعتقــاد بــه خــدا، بهشــت و دوزخ 
ــاد  ــا و ابع ــة جنبه ه ــه در هم ــت ك ــی اس ــن حقیقت )26(. دي
گوناگــون زندگــی انســان حضــور جــدی و قابــل توجهــی دارد. 
ــی16 و  ــب درون ــری مذه ــارة جهت گی ــورت15 درب ــدگاه آلپ دي
ــی و  ــر ماندن ــن تأثی ــه دي ــی17 ب ــی بیرون ــری مذهب جهت گی
ــری  ــت. جهت گی ــته اس ــب گذاش ــی مذه ــوی در روانشناس ق
ــکار  ــرای تعريــف و متمايــز نمــودن افــرادی ب دينــی درونــی ب
ــده و  ــی عقی ــلیم نوع ــه تس ــاً و خالصان ــه حقیقت ــی رود ك م
ــی  ــری دين ــا جهت گی ــخص ب ــتند. ش ــزی هس ــه چی ــان ب ايم
ــری دارد  ــد، تعصــب كمت ــا مذهبــش زندگــی می كن ــی ب درون
ــرة  ــرای آگاهــی از تعامل هــای روزم ــی ب و از آموزش هــای دين
خــود بــا ديگــران اســتفاده می كنــد. جهت گیــری دينــی 
ــه از  ــد ك ــان می ده 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 ايم
شخصیشــان اســتفاده می كننــد. در واقــع ديــن وســیله ای 
بــرای اهــداف خودخواهانــة آن هــا اســت )27(. نتايــج پژوهــش 
هامــر18، واگ19 و كــراگان20 نشــان داد بیــن مذهــب و كیفیــت 

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

يکــی ديگــر از متغیرهــای مرتبــط بــا كیفیــت زندگــی، حمايت 
اجتماعــی ادراک شــده21 اســت )29(. حمايــت اجتماعــی بــه 
دو صــورت حمايــت اجتماعــی دريافــت شــده )عینــی( و 
ــرد )30(.  ــرار می گی ــه ق ــورد مطالع ــی( م ــده )ذهن ادراک ش
ــرد از در  ــای ف ــده، ارزيابی ه ــی ادراک ش ــت اجتماع در حماي
دســترس بــودن حمايت هــا در مواقــع ضــروری و مــورد نیــاز 
بررســی می شــود. يــا بــه عبــارت ديگــر، ادراک يــا تجربــة يک 
فــرد از اينکــه او را دوســت دارنــد، از او مراقبــت می كننــد، بــه 
ــبکة  ــک ش ــی از ي ــد و او را بخش ــت و ارزش می دهن او حرم
ــد  ــمار می آورن ــه ش ــدات ب ــاعدت ها و تعه ــا مس ــی ب اجتماع
ــه  ــه هرچ ــد ك ــان داده ان ــددی نش ــای متع )31(. پژوهش ه
ــلامتی  ــطح س ــد، س ــش ياب ــی افزاي ــت اجتماع ــزان حماي می
ايــن نــگاه،  از  بالعکــس.  افزايــش پیــدا می كنــد و  نیــز 
ــی  ــت اجتماع ــتن حماي ــه داش ــروط ب ــلامتی مش ــتن س داش
اســت )32(. ديلــی22 و لانــدرز23، در پژوهــش خــود بــه ايــن 
نتیجــه رســیدند كــه بیــن حمايــت و نزديکــی بــا خانــواده و 
ــود دارد )33(.  ــي دار وج ــت و معن ــة مثب ــلامت روان رابط س
ــی  ــد، وقت ــه می كنن ــی را تجرب ــاس تنهاي ــه احس ــرادی ك اف
ــکلات  ــا مش ــر ب ــند بهت ــوردار باش ــی برخ ــت اجتماع از حماي
ــری  ــهولت بهت ــا س ــا ب ــلامت روان آن ه ــد و س ــار می آين كن
امکان پذيــر اســت و كیفیــت حمايــت اجتماعــی ادراک شــده 
ــراد، ســبب بهبــود  ــا افزايــش احســاس همبســتگی بیــن اف ب

ــی آن هــا می شــود. ســلامت روان

ــراب  ــکی11 اضط ــد )16(. بلس ــر می كن ــد فک ــرگ رخ می ده م
ــا واقعــة پايانــي  مــرگ را افــکار، ترس هــا و هیجانــات مرتبــط ب
زندگــي و فراتــر از حالــت عــادي زندگــي مي دانــد )17(. 
ــوان  ــر ســرطان، به عن ــی نظی ــه بدخیمی هاي ــلا ب ــاران مبت بیم
در  می شــوند.  گرفتــه  نظــر  در  آســیب پذير  جمعیت هــای 
ــم  ــر تثبیــت علاي ــان بیشــتر ب ــم درم ــوارد توجــه تی ــب م اغل
فیزيکــی و جســمانی بیمــاران معطــوف اســت، در حالــی كــه 
ــاران از  ــه آن، بیم ــوط ب ــم مرب ــاری و علاي ــرفت بیم ــا پیش ب
درد، رنــج، تنهايــی و كاهــش كنتــرل می ترســند كــه همگــی 
ــده اند.  ــايی ش ــرگ شناس ــراب م ــاد اضط ــوان ابع ــا به عن اين ه
ــد  ــلال در بع ــا اخت ــاران ب ــروه از بیم ــن گ ــرگ اي ــراب م اضط
ــرار  ــر ق ــان را تحــت تأثی ــد كیفیــت زندگــی آن ــی می توان روان

ــد )18(. ده
ــوان يــک ويژگــی شــخصیتی  سرســختی روانشــناختی12 به عن
ــورد  ــروزه م ــی، ام ــارهای روان ــا فش ــه ب ــاز در مقابل مقاوم س
توجــه قــرار گرفتــه اســت )19(. سرســختی روانشــناختی 
پیوســته  بهــم  مفهوم ســازی  بــرای  شــیوه ای  به عنــوان 
ــیدن  ــش كش ــه چال ــرل و ب ــد، كنت ــتن از تعه ادراک خويش
اســت كــه در مديريــت موقعیت هــای اســترس زا بــه كار 
ــه يــک  ــة رشــدی، ن ــه يــک تجرب ــا آن را ب گرفتــه می شــود ت
تجربــة ناتوان كننــده تبديــل نمايــد )20(. افــراد سرســخت بــا 
جنبه هــای منفــی خــود و زندگیشــان كمتــر مبــارزه می كننــد 
ــارة  ــود درب ــای موج ــتفاده از نظريه ه ــا اس ــا13 ب )21(. كوباس
ــود  ــورد خ ــا در م ــی از باوره ــختی را تركیب ــخصیت، سرس ش
ــرل  ــد، كنت ــگ تعه ــه از عمــل يکپارچــه و هماهن ــان ك و جه
و مبارزه جويــی سرچشــمه می گیــرد، تعريــف كــرد )22(. 
افــراد متعهــد بــه توانايــی خــود بــرای تغییــر تجــارب زندگــی 
در جهتــی جالــب و معنــی دار اطمینــان دارنــد )23(. افــرادی 
كــه در مؤلفــة كنتــرل قــوی هســتند، رويدادهــای زندگــی را 
ــه  ــد ك ــن باورن ــر اي ــد و ب ــرل می دانن ــی و كنت ــل پیش بین قاب
ــلاش آنچــه را در اطرافشــان رخ می دهــد تحــت  ــا ت ــد ب قادرن
تأثیــر قــرار دهنــد. عملکــرد افــرادی كــه كنتــرل كامــل دارنــد 
ــورد  ــترس زا برخ ــوادث اس ــا ح ــا ب ــه آن ه ــد ك ــان می ده نش
ــرار  ــی اص ــرای زندگ ــود ب ــئولیت های خ ــد و در مس می كنن
دارنــد و قادرنــد بــه طــور مســتقل عمــل كننــد. افــرادی كــه 
در مؤلفــة مبارزه جويــی در ســطح بالايــی قــرار دارنــد، بجــای 
ــرات و  ــام تغیی ــر انج ــی ب ــت زندگ ــای ثاب ــر جنبه ه ــکا ب ات

ــد )24(. ــز دارن ــا شــرايط تمرك ــق ب تطاب
از جملــه مفاهیــم مرتبــط بــا كیفیــت زندگــی افــراد، می تــوان 
ــه  ــی ب ــری مذهب ــرد )25(. جهت گی ــاره ك 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 ي ــاور دين ــن ب ــود، همچنی ــف می ش تعري

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. بايســتی توجــه داشــت  ــه دســت بیاورن ــان ب احساســات آن
ــی  ــم تلق ــری مه ــواده عنص ــتم خان ــان در درون سیس ــه زن ك
ــان  ــه تبــع كاهــش ســلامت روانــی و جســمانی آن می شــوند، ب
ــت  ــد گذاش ــواده خواه ــای خان ــر كل اعض ــوئی ب ــرات س تأثی
ــم  ــار از ه ــتم دچ ــرطان، كل سیس ــه س ــان ب ــلای آن ــا ابت و ب
ــار  ــه آم ــت ب ــا عناي ــذا ب ــردد. ل ــلال می گ ــیختگی و اخت گس
بــالای زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان در ايــران و مشــکلات 
متعــدد آنــان و بــا در نظــر گرفتــن اهمیــت مفاهیم سرســختی 
اجتماعــی  حمايــت  مذهبــی،  جهت گیــری  روانشــناختی، 
ــرگ و  ــراب م ــاب آوری، اضط ــدی، ت ــده، خودكارآم ادراک ش
نقــش هــر كــدام از ايــن متغیرهــا در كیفیــت زندگــی، محقــق 
ــردازد.  ــه بپ ــن زمین ــش در اي ــه پژوه ــا ب ــت ت ــر آن داش را ب
ــای  ــاط متغیره ــوص ارتب ــی در خص ــه تحقیق ــی ك از آنجاي
ــه طــور همزمــان صــورت نگرفتــه، خــلاء پژوهشــی  مذكــور ب
ــن مســألة پژوهــش  ــن حــوزه احســاس می شــود. بنابراي در اي
حاضــر بررســی ايــن ســؤال اســت كــه در قالــب يــک مــدل، 
آيــا مــدل تبییــن كیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
ــری  ــناختی، جهت گی ــختی روانش ــاس سرس ــر اس ــتان ب پس
ــدی  ــده و خودكارآم ــی ادراک ش ــت اجتماع ــی، حماي مذهب
بــا میانجی گــری تــاب آوری و اضطــراب مــرگ، از بــرازش 

ــت؟ ــوردار اس ــی برخ مطلوب

مواد و روش ها

مقياس کيفيت زندگی
ــون  ــک آزم ــه كم ــی ب ــت زندگ ــه كیفی ــوط ب ــای مرب داده ه
26 ســؤالی كیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت جهانــی 
جمــع آوری شــد. از ســال 1996 اعتبــار و پايايــی ايــن 
ــی در كشــورها و  پرسشــنامه توســط ســازمان بهداشــت جهان
فرهنگ هــای مختلــف مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. ايــن 
ــاس  ــاس مقی ــر اس ــت و ب ــؤال اس ــامل 26 س ــنامه ش پرسش
ــی  ــا يــک و خیل ــر ب لیکــرت نمره گــذاری می شــود. اصــلًا براب
ــف:  ــد ال ــار بع ــنامه چه ــن پرسش ــد. اي ــر 5 می باش ــاد براب زي
بهداشــت و ســلامت جســمانی، ب: بعــد روانشــناختی، ج: 
بعــد روابــط اجتماعــی و د: بعــد محیــط و وضعیــت زندگــی را 
می ســنجد. بونومــی و همــکاران در بررســی های خــود پايايــی 
درونــی آزمــون را 0/95 اعــلام نمودنــد و در ســال 2000، ايــن 
پرسشــنامه بــه طــور همزمــان در 15 كشــور جهــان طراحــی 
ــه و روانســنجی  ــازی، ترجم ــه شــد )40(. استانداردس و ترجم
ــن پرسشــنامه توســط نجــات و همــکاران در  ــی اي ــة ايران گون

ــت )41(. ــورت گرف ــال 1384 ص س
پرسشنامة تاب آوری کونور -ديويدسون

ــور -ديويدســون )CD-RISC(29 را  پرسشــنامة تــاب آوری كون
ــع پژوهشــی 1991- ــرور مناب ــا م ــور30 و ديويدســون31 ب كون

ــاس دارای  ــن مقی ــد. اي ــه كردن ــاب آوری تهی ــوزة ت 1979 ح
25 گويــه اســت كــه ســازة تــاب آوری را در اندازه هــای پنــج 

ــددی ســعی  ــای روانشــناختی متع ــال ها نظريه ه در خــلال س
كردنــد تــا چگونگــی رفتــار آدمــی را تبییــن كننــد. نظريه هــای 
ــت )34(.  ــن نظريه هاس ــی از اي ــز يک ــی نی ــناختی اجتماع ش
خودكارآمــدی24 كــه به عنــوان هســتة مركــزی ايــن نظريــه در 
نظــر گرفتــه شــده بــر عملکــرد انســانی و شــیوة برخــورد وی 
بــا مســائل تأثیــر بســزايی دارد. خودكارآمــدی به عنــوان رگــة 
ــای  ــه باوره ــت بلک ــده اس ــی نش ــف و ارزياب ــخصیتی تعري ش
ــرای  ــا ب ــا و توانايی ه ــجام مهارت ه ــی انس ــارة تواناي ــرد درب ف
دســتیابی بــه اهــداف در شــرايط و موقعیــت خــاص می باشــد، 
بــه نوعــی داوری فــرد دربــارة صلاحیــت خــودش اســت )35(. 
ــرح  ــان مط ــرد آدمی ــورد عملک ــه را در م ــن نظري ــدورا25 اي بن
را در شــناخت،  باورهــای خــود  نقــش  كــرد كــه در آن 
انگیــزش، عاطفــه و رفتــار آدمــی برجســته نمــود )36(. بنــدورا 
بــا ديدگاه هايــی كــه بــه عوامــل درونــی مؤثــر بــر رفتــار توجــه 
ــت  ــد، مخالف ــده می گیرن ــی را نادي ــل محیط ــد و عوام می كنن
پاســخ دهندة  را  انســان  كــه  ديدگاه هايــی  از  و  می كنــد 
منفعــل بــه رويدادهــای محیطــی می داننــد نیــز انتقــاد 
می كنــد. از نظــر بنــدورا شــخص، محیــط و رفتــار شــخص بــر 
هــم تأثیــر و تأثــر مقابــل دارنــد و هیــچ كــدام از آن ســه جــزء 
ــدة  ــوان تعیین كنن ــر به عن ــزای ديگ ــدا از اج ــوان ج را نمی ت
رفتــار انســان بــه حســاب آورد. بنــدورا ايــن تعامــل ســه جانبــه 
را جبــر متقابــل يــا تعیین گــری متقابــل نامیــده اســت. بنــدورا 
عقیــده دارد كــه باورهــای خودكارآمــدی در افــراد تحــت 
ــد  ــق متقاع ــا از طري ــرار دارد و تنه ــف ق ــل مختل ــر عوام تأثی
ــی و  ــد )37(. كیاي ــرد و تشــويق وی رشــد نمی كن ســاختن ف
همــکاران پژوهشــی تحــت عنــوان رابطــة بیــن خودكارآمــدي 
و كیفیــت زندگــي در زنــان مبتــلا بــه ســرطان ســینه تحــت 
ــن  ــان داد بی ــج نش ــد )38(. نتاي ــام دادن ــیمي درماني انج ش
خودكارآمــدي و كیفیــت زندگــي همبســتگي معنــي دار مثبــت 
ــت  ــاي كیفی ــدي و حیطه ه ــن خودكارآم ــت. بی ــود داش وج
ــط  ــي، رواب ــلامت روان ــماني، س ــلامت جس ــامل س ــي ش زندگ
اجتماعــي و رضايــت از محیــط ارتبــاط معنــي دار آمــاري 
وجــود داشــت. نتايــج پژوهــش هرتــز26، خالــد27 و اســتنتون28 
ــرعت  ــاری و س ــت بیم ــدی مديري ــن خودكارآم ــان داد بی نش
بهبــود بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان رابطــة معنــي داری وجــود 
دارد )39(. بیمــاران مبتــلا بــه ســرطانی كــه از خودكارآمــدی 
ــز  ــتری نی ــود بیش ــرعت بهب ــد، س ــوردار بودن ــری برخ بالات

داشــتند.
ــا توجــه بــه مطالــب گفتــه شــده چنیــن بــه نظــر می رســد  ب
ارتبــاط  كــه بــا شــناخت و درک عمیق تــر از چگونگــی 
ــلا  ــان مبت ــی در زن ــت زندگ ــناختی و كیفی ــای روانش ويژگی ه
ــش  ــرای افزاي ــی را ب ــوان گام هاي ــتان، می ت ــرطان پس ــه س ب
ــاً  ــت. طبع ــی برداش ــد زندگ ــرايط جدي ــا ش ــان ب ــازگاری آن س
ايــن درک و آگاهــی عمیــق بــا كمــک پژوهش هايــی بــه دســت 
ــه رو شــوند  ــا افــراد تجربه كننــده رو ب می آيــد كــه مســتقیماً ب
ــورات و  ــون ادراكات، تص ــی پیرام ــه و كل ــه جانب ــدی هم و دي

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 جهت گيري مذهبي
ــامل  ــورت و راس36، ش ــي آلپ ــري مذهب ــنامة جهت گی پرسش
ــد از  ــود و بع ــه مي ش ــي ارائ ــه آزمودن ــه ب ــه اســت ك 21 جمل
ــه وي در حفــظ امانــت داري پاســخ هاي  اطمینــان بخشــیدن ب
ــا  ــود ب ــته مي ش ــي، از او خواس ــرف آزمودن ــده از ط ــه ش ارائ
كمــال صداقــت، احســاس و نگــرش خــود بــه هريــک از عبارات 
را بــا علامــت زدن و انتخــاب يکــي از گزينه هــا مشــخص 
نمايــد )48(. ســؤالات آزمــون داراي چهــار گزينــه: الــف_ 
ــاً موافقــم، د_  كامــلًا مخالفــم، ب_ تقريبــاً مخالفــم، ج_ تقريب
ــر همیــن اســاس ايــن پرسشــنامه  كامــلًا موافقــم مي باشــد، ب
ــا 4  ــار درجــه اي لیکــرت از 1 ت ــاس چه ــک مقی ــر اســاس ي ب
ــارات  ــاي عب ــاس، گزينه ه ــن مقی ــود. در اي ــذاري مي ش نمره گ
ــا 21  ــارات 13 ت ــي و عب ــي برون ــري مذهب ــا 12 جهت گی 1 ت
ــن پرسشــنامه  ــي را مي ســنجند. اي جهت گیــري مذهبــي درون
نقطــة بــرش نــدارد و هرچــه آزمودني هــا در مقیاس هــاي 
مــورد بررســي نمــرات بیشــتري بــه دســت آورنــد بیشــتر داراي 
ــه  ــدارد و ب ــي ن آن صفــت مي باشــند. آزمــون محدوديــت زمان
ــنامه  ــن پرسش ــن اي ــود، همچنی ــرا مي ش ــي اج ــورت گروه ص
محدوديــت ســنی نــدارد و از 16 ســالگی بــه بــالا قابلیــت اجــرا 
ــراي  ــاس را ب ــن مقی ــال 1967 اي ــورت و راس در س دارد. آلپ
ــه  ــي تهی ــي و برون ــي درون ــاي مذهب ــنجش جهت گیري ه س
ــت، مشــاهده  ــه صــورت گرف ــه اي ك ــات اولی ــد در مطالع كردن
شــد كــه همبســتگي جهت گیــري برونــي و درونــي 21 درصــد 
اســت )48(. ايــن آزمــون در ســال 1377 در ايــران ترجمــه و 
هنجاريابــي شــده كــه اعتبــار و روايــي آن توســط جــان بزرگــي 

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

ــدی بع
پرسشــنامة حمايــت اجتماعــی ادراک شــدة چنــد بعــدی 
ــه شــده اســت  )MSPSS(37 توســط زيمــت38 و همــکاران تهی
ــدی  ــد بع ــی ادراک شــدة چن ــت اجتماع ــاس حماي )50(. مقی
يــک ابــزار 12 گويــه ای اســت كــه به منظــور ارزيابــی حمايــت 
ــتان و  ــواده، دوس ــع خان ــه منب ــده از س ــی ادراک ش اجتماع
افــراد مهــم در زندگــی تهیــه شــده اســت. ايــن مقیــاس میــزان 
ــه  ــک از س ــر ي ــرد را در ه ــدة ف ــی ادراک ش ــت اجتماع حماي
حیطــة مذكــور در طیــف 7 گزينــه اي كامــلًا مخالفــم تــا كامــلًا 
ــط  ــاس توس ــن مقی ــی اي ــی و پاياي ــنجد. رواي ــم می س موافق
زيمــت و همــکاران در حــد مطلــوب گــزارش شــده اســت. روش 
نمره گــذاری بــه ايــن صــورت اســت كــه هــر گويــه در مقیــاس 
ــرار  ــم=7 ق ــلًا موافق ــا كام ــم=1 ت ــلًا مخالف ــه ای از كام 7 گزين
دارد. بــرای بــه دســت آوردن امتیــاز هــر زيــر مقیــاس، نمــرة 
ــن  ــد. همچنی ــع نمايی ــم جم ــا ه ــؤالات آن را ب ــک س ــک ت ت
بــرای بــه دســت آوردن امتیــاز كلــی پرسشــنامه نمــرة 
ــم  ــا هــم جمــع می كنی ــا دوازده را ب ــک ت مجمــوع ســؤالات ي

ــک  ــر اســاس ي ــارت ب ــر عب ــرت می ســنجد، ه درجــه ای لیک
ــه  ــا 4 )همیش ــت( ت ــلًا نادرس ــن 0)كام ــرت بی ــاس لیک مقی
نمره گــذاری  دامنــة  و  می شــود  نمره گــذاری  درســت( 
آن 0-100 اســت. نتايــج مطالعــة مقدماتــی مربــوط بــه 
نمونه هــای  در  مقیــاس  ايــن  روانســنجی  ويژگی هــای 
ــی آن را تائیــد كــرده اســت  ــی و رواي بهنجــار و بیمــار، پاياي
ــرا  ــر اج ــرای 248 نف ــور را ب ــاس مذك ــدی مقی )42(. محم
نمــود و پايايــی آن را بــا روش همســانی درونــی آزمــون 
آلفــای كرونبــاخ 0/89 و روايــی آن را بــه شــیوة تحلیــل 
عاملــی برابــر 0/87 بــه دســت آورد و آن را بــرای اســتفاده در 

ــاق داد )43(. ــران انطب اي

مقياس اضطراب مرگ

ــري  ــراي اندازه گی ــزاري ب ــر32 اب ــرگ تمپل ــاس اضطــراب م مقی
اضطــراب مربــوط بــه مــرگ بــوده كــه بیشــترين كاربــرد را در 
ــنامه اي  ــاس، پرسش ــن مقی ــت )44(. اي ــته اس ــود داش ــوع خ ن
ــر اســت و  ــی -خی ــزده ســؤال بل ــی متشــکل از پان خــود اجراي
ــة  ــت. دامن ــرد اس ــراب در ف ــود اضط ــانة وج ــی نش ــخ بل پاس
نمره هــاي ايــن مقیــاس از صفــر تــا پانــزده اســت و نمــرة زيــاد 
ــی  ــة بالاي ــرف درج ــرة 8«( مع ــط »نم ــر از متوس ــرة بالات )نم
ــی و  ــط رجب ــنامه توس ــن پرسش ــت. اي ــرگ اس ــراب م از اضط
بحرانــی بــه فارســی برگردانــده شــده اســت )45(. بررســی هاي 
ــارة پايايــی و روايــی پرسشــنامة اضطــراب  بــه عمــل آمــده درب
ــل  ــار قاب ــاس از اعتب ــن مقی ــه اي ــد ك ــان می ده ــرگ، نش م
ــاي  ــب آلف ــن34 ضراي ــاينو33 و كلاي ــد اســت. س ــی بهره من قبول
كرونبــاخ را بــراي عامل هــاي ســه گانــه اي كــه بــا روش تحلیــل 
عوامــل و ويرايــش ايتالیايــی ايــن مقیــاس بــه دســت آورده انــد، 

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

پرسشنامة سرسختی روانشناختی کوباسا )1979(

ــه  ــا )1979(35 ب ــناختی كوباس ــختی روانش ــنامة سرس پرسش
ــی  ــون زمینه ياب ــه شــده اســت )22(. آزم ــا تهی وســیلة كوباس
ــت  ــی اس ــنامة خودگزارش ــک پرسش ــخصی، ي ــای ش ديدگاه ه
ــنجیده  ــا آن س ــراد ب ــناختی اف ــختی روانش ــزان سرس ــه می ك
ــرل،  ــاس كنت ــرده مقی ــه خ ــاده و س ــود و دارای 50 م می ش
ــک از آن هــا 17، 16،  ــی اســت كــه هــر ي تعهــد و مبارزه جوي
17 مــاده از آزمــون را بــه خــود اختصــاص داده انــد. آزمودنــی 
بــرای پاســخگويی بايــد نظــر خــود را در يــک مقیــاس لیکــرت 
ــت؛  ــح اس ــاً صحی ــت، تقريب ــح نیس ــلًا صحی ــه ای )اص 4 درج
ــد.  ــان كن ــت( بی ــح اس ــلًا صحی ــت و كام ــح اس ــاً صحی غالب
نمره گــذاری مقیــاس از صفــر تــا ســه می باشــد. مطالعــة 
ــی  ــختی يعن ــای سرس ــه مؤلفه ه ــد ك ــان می ده ــری نش جمه
ــه ترتیــب از ضريــب  تعهــد، كنتــرل و مبارزه جويــی هريــک ب
ــرای  ــب ب ــن ضراي ــد و اي ــی 70%، 52% و 52% برخوردارن پاياي

ــت )47(. ــده اس ــبه ش ــختی 75% محاس ــت سرس كل 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 می گیــرد. ضريــب پايايــی از طريــق روش 
آلفــای كرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس خودكارآمــدی عمومــی 
ــب 0/86  ــه ترتی ــی ب ــدی اجتماع ــاس خودكارآم و خــرده مقی
و 0/71 بــرای هريــک بــه دســت آمــد. براتــی جهــت بررســی 
پايايــی آزمــون از روش دو نیمــه كــردن اســتفاده كــرده اســت 
)53(. ضريــب پايايــی آزمــون از روش دو نیمــه كــردن گاتمــن 
برابــر 0/76 بــه دســت آمــد. آلفــای كرونبــاخ برابــر 0/79 بــه 
دســت آمــد كــه رضايت بخــش می باشــد. براتــی در يــک 
ــن  ــون، اي ــی ســازة آزم ــه دســت آوردن رواي ــرای ب ــق ب تحقی
ــزت  ــاس ع ــام مقی ــه ن ــر ب ــون ديگ ــا آزم ــراه ب ــون را هم آزم
نفــس روی يــک گــروه 100 نفــری انجــام داده و همبســتگی 
ــي دار  ــطح 0/05 معن ــه در س ــت ك ــرده اس ــزارش ك 0/6 را گ

ــود )53(. ب
تجريه و تحليل داده ها

به منظــور توصیــف متغیرهــای پژوهــش از شــاخص های انحــراف 
معیــار و میانگیــن اســتفاده شــد. همچنیــن شــاخص های 
فراوانــی و درصــد بــرای ويژگی هــای جمعیت شــناختی گــزارش 
شــد. در ايــن پژوهــش در جهــت آزمــون فرضیه هــا و تأيیــد يــا 
رد آن ها از مدلســازی معادلات ســاختاری اســتفاده شــد. لازم به 
ذكــر اســت، بــراي انجــام تجزيــه و تحلیــل داده هــاي تحقیــق از 
نرم افــزار كامپیوتــري Amos و SPSS نســخة 22 اســتفاده شــد.

يافته ها
ــدول  ــناختی در ج ــای جمعیت ش ــی متغیره ــای توصیف يافته ه
1 آورده شــده اســت. نتايــج تحلیــل داده هــای جمعیت شــناختی 

تــا میــزان حمايــت اجتماعــی ادراک شــده مشــخص شــود. اين 
ــا 84 خواهــد داشــت. بديهــی اســت  ــه ای از 12ت ــاز دامن امتی
ــزان  ــان دهندة می ــد نش ــر باش ــاز بالات ــن امتی ــه اي ــه هرچ ك
ــس. در  ــود و برعک ــد ب ــده خواه ــی ادراک ش ــت اجتماع حماي
مطالعــة شــکری ضريــب آلفــای كرونبــاخ عامــل كلــی حمايــت 
ــواده، دوســتان  ــة خان اجتماعــی ادراک شــده و ابعــاد ســه گان
ــا  ــر ب ــه ترتیــب براب ــی ب ــة ايران ــراد مهــم زندگــی در نمون و اف

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

عمومــی  خودكارآمــدی  پرسشــنامة  از  پژوهــش  ايــن  در 
ــون  ــن آزم ــرا اي ــد )52(. زي ــتفاده ش ــکاران اس ــرر39 و هم ش
خودكارآمــدی عمومــی را می ســنجد، شــرايط 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 محدوديت
ابــزار مناســبی اســت و همچنیــن مــورد  خودكارآمــدی 
اســتفادة محققــان زيــادی قــرار گرفتــه اســت. در پژوهشــی كه 
توســط شــرر و همــکاران جهــت ســاخت آزمــون انجــام شــد، 
ــه تکمیــل مقیــاس  376 دانشــجوی روانشناســی می بايســت ب
ــدازة شــخصیتی می پرداختنــد )52(.  خودكارآمــدی و چنــد ان
ــا هــر يــک  آزمودنی هــا می بايســت میــزان موافقــت خــود را ب
از پرســش های آزمــون خودكارآمــدی بــا تعییــن يکــی از 
گزينه هــا مشــخص می كردنــد. آزمــون شــامل 17 مــاده اســت 
ــاده  ــن 17 م ــنجد و اي ــی را می س ــدی عموم ــه خودكارآم ك
دارای میانگیــن 57/99 و انحــراف معیــار 12/08 اســت. شــیوة 
ــاده از 1  ــر م ــه ه ــه ب ــن صــورت اســت ك ــه اي ــذاری ب نمره گ

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

جدول 2- يافته های توصیفی خرده مقیاس های تحقیق.
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ــود.  ــتفاده می ش ــا اس ــری ماردي ــد متغی ــب كشــیدگی چن ضري
مقــدار ضريــب مارديــا بــرای داده هــای پژوهــش حاضــر برابــر بــا 
3/98 اســت كــه نشــان می دهــد مفروضــة نرمــال بــودن چنــد 
متغیــره برقــرار اســت. در ادامــه نتايــج حاصــل از اجــرای مــدل 

ــود. ــزارش می ش ــش گ ــاختاری پژوه س

نشــان داد بیشــتر افــراد گــروه نمونــه 46 تــا 50 ســال 
ــاران  ــرای بیم ــی ب ــترين فراوان ــن بیش ــتند. همچنی ــن داش س
ــی  ــای توصیف ــه يافته ه ــود. در ادام ــم ب ــلات ديپل ــا تحصی ب
ــای  ــزارش می شــود. يکــی از مفروضه ه ــای پژوهــش گ متغیره
ــد  ــع چن ــودن توزي ــال ب ــاختاری نرم ــادلات س ــازی مع مدلس
ــزار AMOS از  ــور در نرم اف ــن منظ ــرای اي ــت. ب ــری اس متغی

تصوير 1- مدل در حالت ضرايب استاندارد شده.

جدول 4- ضرايب و معني داری اثرات مستقیم و غیر مستقیم بر كیفیت زندگی.
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ــه ســود ايــن  ــدون آنکــه هنــوز شــواهد قاطعــی ب ــد، ب كرده ان
ــر،  ــوی ديگ ــد )28(. از س ــده باش ــه دســت آم ــری ب موضع گی
ــه ناپايــداری نتايــج حاصــل  برخــی  از پژوهش هــای مــروری ب
ــی   ــدگاه فاعل ــا دي ــن داری ب ــا دي ــط ب ــیابی های مرتب از ارزش
فــرد دربــارة ســلامت خويشــتن دســت يافته انــد )26(. شــايد 
بتــوان نتايــج اخیــر را حاصــل عــدم كنتــرل ديگــر متغیرهــای 
همــراه بــا ســلامت دانســت يــا ايــن فرضیــه را مطــرح كــرد كه 
ديــن داری و ســلامت پیامــد متغیــر ديگــری ماننــد وضعیــت 
ــد  ــج را پیام ــن نتاي ــره اي ــا بالاخ ــتند و ي ــرد هس ــی ف كنش
ــت ملحــوظ  ــن داری و معنوي ــن  دي ــز بی ــه تماي ــدم توجــه ب ع
ــردن  ــز ك ــادی متماي ــای بنی ــه جنبه ه ــت ك ــرد. از اينجاس ك
ــته  ــت برجس ــن داری و معنوي ــازة دي ــردن دو س و عملیاتی ك
ــرای  ــد كــه بهزيســتی معنــوی ب می شــود. پزشــکان پذيرفته ان
حفــظ ســلامت از اهمیــت زيــادی برخــوردار اســت و نیمــی از 
آن هــا نیــز بــر ايــن باورنــد كــه بايــد دل مشــغولی های معنــوی 
را در نظــر بگیرنــد. ســامانة باورهــای معنــوی بــه برخــی افــراد 
امــکان می دهــد كــه بــه ناملايمــات، فشــارهای روانــی و 
فقدان هــای گريزناپذيــر كــه در رونــد چرخــة زندگــی رخ 
ــه در آن  ــدی ك ــی بع ــک زندگ ــه ي ــد و ب ــا دهن ــد معن می ده
ــن  ــدوار و خوش بی ــدارد، امی ــود ن ــواری ها وج ــه دش اين گون
باشــند. شــايد ايــن موضــوع بــه ايــن دلیــل باشــد كه احســاس 
ــت  ــد حماي ــی می توان ــاوراء طبیع ــای م ــخاص از پديده ه اش
ــت  ــک حماي ــت ي ــن اس ــد و ممک ــم كن 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 تجربه ه متعال
ــا دركــی از تجربه هــای زندگــی  بــه  طــور مــداوم در ارتبــاط ب
خــود هســتند كــه شــامل مداخــلات معنــوی و الهــی اســت 
و ايــن مداخــلات می تواننــد رويدادهــای زندگــی و افــکار 
ــه  ــودمندی ب ــو س ــه نح ــد و ب ــر دهن ــان را تغیی ــار انس و رفت
ــا رويدادهــای نامطلــوب و میــزان  چگونگــی مقابلــة شــخص ب

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

ــی  ــت اجتماع ــر حماي ــاری نشــان داد متغی ــون آم ــج آزم نتاي
ادراک شــده بــر كیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
پســتان اثــر مســتقیم معنــي دار و اثــر غیــر مســتقیم معنــي دار 
)بــه واســطة اضطــراب مــرگ( دارد. ايــن يافتــه تقويت كننــدة 
ــر  ــه ب ــن نظري ــی اســت. اي ــت اجتماع ــة مســتقیم حماي نظري
ــر ســلامتی شــخص  ــی ب ــت اجتماع ــر حماي ــه اث آن اســت ك
مســتقیم اســت و خــود بــه خــود بــرای ســلامتی و تندرســتی 
ســودمند اســت و رابطــة خیلــی خطــی بیــن كیفیــت زندگــی و 
حمايــت اجتماعــی وجــود دارد. ايــن الگــو بــه الگــوی عمومــی 
حمايــت اجتماعــی نیــز مرســوم اســت. طبــق ايــن الگــو كمبود 
حمايــت اجتماعــی و يــا فقــدان آن بــه خــودی خــود فشــار آور 
ــم از  ــال، اع ــه ح ــی در هم ــت اجتماع ــن حماي ــت، بنابراي اس
وقــوع حــوادث تنــش زا و غیــر آن ســودمند اســت. مطابــق ايــن 
الگــو، حمايــت اجتماعــی بــه طــرق مختلــف مقاومــت شــخصی 
ــد  را افزايــش می دهــد )29(. فلمینیــگ40 و همــکاران معتقدن
ــالا از ســلامتی بیشــتری بهــره  ــا حمايــت اجتماعــی ب افــراد ب
می برنــد )54(. در واقــع ســلامتی افــراد متأثــر از میــزان 

بــه طــور كلــی در كار بــا برنامــة امــوس هريــک از شــاخص های 
ــدم  ــا ع ــی ي ــل برازندگ ــی دلی ــه تنهاي ــده ب ــت آم ــه دس ب
ــم  ــار ه ــن شــاخص ها را در كن ــدل نیســتند و اي ــی م برازندگ
بايســتی تفســیر نمــود. مقدارهــای بــه دســت آمــده بــرای ايــن 
ــت  ــو در جه ــوع الگ ــه در مجم ــد ك ــان می ده ــاخص ها نش ش

تبییــن و بــرازش از وضعیــت مناســبی برخــوردار اســت.
ــه  ــت ك ــن اس ــد اي ــر می آي ــوق ب ــدول ف ــج ج ــه از نتاي آنچ
مذهبــی  جهت گیــری  روانشــناختی،  سرســختی  عوامــل 
و حمايــت اجتماعــی اثــر مســتقیم بــر كیفیــت زندگــی 
ــا  ــاط ب ــده در ارتب ــرح ش ــة مط ــن فرضی ــته اند. همچنی داش
وجــود اثــر غیــر مســتقیم سرســختی روانشــناختی بــر كیفیــت 
زندگــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان به واســطة تــاب آوری 
ــوده اســت. اضطــراب  ــا 95 درصــد اطمینــان مــورد تأيیــد ب ب
مــرگ و تــاب آوری در رابطــة جهت گیــری مذهبــی و حمايــت 
اجتماعــی بــا كیفیــت زندگــی نقــش میانجــی معنــي دار 

.)P<0/05( داشــته اند 
بحث و نتيجه گيری

مــدل  مناســب  بــرازش  از  حاكــی  پژوهــش  يافته هــای 
سرســختی  متغیــر  همچنیــن  بــود.  پژوهــش  مفهومــی 
روانشــناختی بــر كیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
ــه  ــتقیم )ب ــر مس ــر غی ــم اث ــتقیم و ه ــر مس ــم اث ــتان ه پس
ــن  ــا اي ــو ب ــرگ( دارد. همس ــراب م ــاب آوری و اضط ــطة ت واس
ــن  ــد بی ــان می ده ــین نش ــای پیش ــج پژوهش ه ــه نتاي يافت
سرســختی روانشــناختی  بــا  مؤلفه هــای ســلامت عمومــی 
شــامل نشــانه های  جســمی، پريشــانی، اختــلال كاركــرد 
اجتماعــی و افســردگی ارتبــاط مثبــت معنــی دار وجــود داشــت 
ــبک  ــورداری از س ــل برخ ــه دلی ــخت ب ــراد سرس ــه اف )19( ك
ــا  ــی ب ــدی در روياروي ــاس توانمن ــه، احس ــی خوش بینان تبیین
ــارات  ــکلات، انتظ ــا مش ــأله مدارانه 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 رويداده ــلامت روان خ ــد س ــل، می توانن ــه عم ب
بنابرايــن   .)22( كننــد  حفــظ  ناگــوار  و  پیش بینی نشــده 
بیمــاران ســرطانی كــه سرســختی بیشــتری دارنــد مي تواننــد 
ــاي  ــر تنش ه ــرده و ب ــرل ك ــود را كنت ــات خ ــکار و احساس اف

ــوند)24(. ــق ش ــود فاي خ

ــی  ــری مذهب ــر جهت گی ــر اســاس يافته هــای پژوهــش متغی ب
بــر كیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان اثــر 
مســتقیم معنــي دار و اثــر غیــر مســتقیم معنــي دار )بــه واســطة 

تــاب آوری و اضطــراب مــرگ( دارد.

همســو بــا يافته هــای پیشــین، ارتبــاط بیــن میــزان ديــن داری 
ــاری در گســترة وســیعی از  ــود بیم ــا بهب ــروز، تشــديد ي ــا ب ب
ــل  ــد حاص ــت و فواي ــده اس ــان داده ش ــکی نش ــرايط پزش ش
ــز برجســته شــده اســت  ــی نی ــای درمانگــری مذهب از روش ه
ــاط  ــک ارتب ــه ي ــته اند ب ــگران توانس ــن پژوهش )25(. همچنی
مثبــت، بیــن ســطوح بــالای  باورهــای مذهبــی و ســلامت بهتــر 
دســت  يابنــد و برخــی نیــز بــر وجــود يــک رابطــة علـّـی تأكیــد 
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نتايــج آزمــون آمــاری نشــان داد متغیــر تــاب آوری بــر كیفیــت 
ــتقیم  ــر مس ــتان اث ــرطان پس ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
معنــي دار دارد. همســو بــا يافتــة پژوهــش حاضــر، پژوهش هــای 
ــاب آور،  ــراد ت ــه برخــی اف ــی از آن اســت ك ــام شــده حاك انج
پــس از رويارويــی بــا موقعیت هــای دشــوار زندگــی، دوبــاره بــه 
ســطح معمــول خــود بــاز می گردنــد و حتــی عملکــرد برخــی 
پــس از رويارويــی بــا ناكامی هــا، مصیبت هــا و دشــواری ها 
ــاب آوری،  ــد )10(. ت ــدا می كن ــاء پی ــته ارتق ــه گذش ــبت ب نس
ــت  ــث تقوي ــت، باع ــف مثب ــطوح عواط ــش س ــق افزاي از طري
ــا تجربه هــای منفــی می شــود.  عــزت نفــس و مقابلــة موفــق ب
ــس  ــزت نف ــت ع ــق تقوي ــاب آوری از طري ــاس، ت ــن اس ــر اي ب
به عنــوان مکانیــزم واســطه ای بــه انطباق پذيــری مثبــت و 
بهزيســتی روانــی و امیــدواری منتهــی می شــود و افــرادی كــه 
ــد  ــری برخودارن ــناختی بالات ــتی روانش ــدواری و بهزيس از امی
ــانی  ــتر از كس ــکلات، بیش ــا مش ــا ب ــازگاری آن ه ــی س تواناي
اســت كــه از ايــن مزيــت برخــودار نیســتند. از طرفــی، هرچــه 
ــکلات  ــا مش ــه ب ــاب آوری، مقابل ــتری در ت ــدرت بیش ــرد ق ف
و اســترس های زندگــی داشــته باشــد، كمتــر در معــرض 
ــت  ــرد و از كیفی ــرار می گی ــی ق ــی و هیجان ــفتگی های روان آش
زندگــی و بهزيســتی روانــی بالاتــری بهره منــد می شــود )11(.

ــرگ  ــراب م ــر اضط ــان داد متغی ــاری نش ــون آم ــج آزم نتاي
بــر كیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پســتان اثــر 

مســتقیم معنــي دار دارد.
همســو بــا ايــن يافتــه اســکراورز41، كرايــج42 و گارنفســکی43 در 
پژوهــش خــود نشــان دادنــد بیمارانــی كــه قــادر به فکــر كردن 
ــردن در  ــر ك ــد )بجــای فک ــايند بودن ــات خوش ــارة موضوع درب
مــورد تجربــة ســرطان( و بــه طــور مــداوم احساســات و افــکار 
ــد از  ــن نمی آورن ــرطان را در ذه ــة س ــا تجرب ــط ب ــی مرتب منف
ــن  ــد )56(. بنابراي ــوردار بودن ــتری برخ ــلامتی بیش ــزان س می
ــي  ــي ناتوان ــل اصل ــن عل اضطــراب و اســترس يکــي از مهم تري
ارادي اســت كــه بــا ســیر مزمــن و پیشــروندة خــود مي توانــد 
ــت  ــود تح ــف خ ــاد مختل ــخاص را در ابع ــي اش ــت زندگ كیفی

تأثیــر قــرار دهد.
ــه  ــن نکت ــه اي ــوان ب ــش می ت ــن پژوه ــای اي از محدوديت ه
ــار  ــوادة بیم ــادی خان ــطح اقتص ــر س ــه متغی ــرد ك ــاره ك اش
در  مي شــود  پیشــنهاد  اســت.  نشــده  مدل يابــی  وارد 
تحقیقــات بعــدي متغیــر ســطح اقتصــادي خانــوادة بیمــار وارد 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــي بیم ــت زندگ ــي كیفی ــاي مدل ياب پژوهش ه
ــور  ــا ام ــران و مســئولان مرتبــط ب ســرطان ســینه شــود. مدي
ــینه  ــرطان س ــه س ــلا ب ــاران مبت ــای بیم ــاران و خانواده ه بیم
ــای  ــلات و آموزش ه ــه مداخ ــند ك ــته باش ــه داش ــد توج باي
مبتنــی بــر تقويــت باورهــای مذهبــی و افزايــش خودكارآمدی، 
نقــش مهمــی در بهبــود كیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــلا بــه 

ــد. ــته باش ــد داش ــرطان می توان س

حمايــت اجتماعــی آنان اســت.

ــتنتون  ــت و اس ــش براي ــج پژوه ــه نتاي ــن يافت ــا اي ــو ب همس
ــا نشــانه های افســردگی  نشــان داد بیــن حمايــت اجتماعــی ب
در زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان رابطــة معنــي داری وجــود 
ــه  ــرطانی ك ــه س ــلا ب ــان مبت ــه زن ــا ك ــن معن دارد )55(؛ بدي
ــد، نشــانه های  ــت می كردن ــت اجتماعــی بیشــتری درياف حماي

افســردگی پايین تــری را نشــان می دادنــد.

نتايــج آزمــون آمــاری نشــان داد متغیــر خودكارآمــدی كیفیــت 
ــتقیم  ــر مس ــتان اث ــرطان پس ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
معنــي دار و اثــر غیــر مســتقیم معنــي دار )بــه واســطة اضطــراب 

مــرگ( دارد.

ــت  ــی تح ــکاران پژوهش ــی و هم ــه كیاي ــن يافت ــا اي ــو ب همس
عنــوان رابطــة بیــن خودكارآمــدي و كیفیــت زندگــي در 
ــه ســرطان ســینه تحــت شــیمي درماني انجــام  ــان مبتــلا ب زن
دادنــد )38(. نتايــج نشــان داد بیــن خودكارآمــدي و كیفیــت 
ــن  ــت. بی ــود داش ــت وج ــي دار مثب ــتگي معن ــي همبس زندگ
خودكارآمــدي و حیطه هــاي كیفیــت زندگــي شــامل ســلامت 
ــت از  ــي و رضاي ــط اجتماع ــي، رواب ــلامت روان ــماني، س جس

محیــط ارتبــاط معنــي دار آمــاري وجــود داشــت.

ــد  ــدورا باي ــة بن ــوب نظري ــه و در چارچ ــن يافت ــن اي در تبیی
گفــت فــردی كــه خــود كارآمــدی زيــادی دارد معتقــد اســت 
ــه  ــرايطی ك ــا و ش ــا رويداده ــر ب ــور مؤث ــه ط ــد ب ــه می توان ك
ــه  ــه او در غلب ــی ك ــد. از آنجاي ــورد كن ــود برخ ــه می ش مواج
ــتقامت  ــا اس ــت دارد، در تکلیف ه ــار موفقی ــر مشــکلات انتظ ب
ــه  ــد. اين گون ــل می كن ــی عم ــطح بالاي ــب در س ــوده و اغل نم
افــراد از اشــخاصی كــه خودكارآمــدی كمــی دارنــد، بــه 
توانايی هــای خــود اطمینــان بیشــتری داشــته و ترديــد كمــی 
نســبت بــه خــود دارنــد. آن هــا مشــکلات را چالشــی می بیننــد 
و نــه تهديــد و فعالانــه موقعیت هــای جديــد را جســتجو 
را  شکســت  از  تــرس  زيــاد،  كارآمــدی  خــود  می كننــد. 
ــای  ــرد و توانايی ه ــالا می ب ــطح آرزو را ب ــد، س ــش می ده كاه
مسأله گشــايی و تفکــر تحلیلــی را بهبــود می بخشــد. بــر 
حســب نظــر بنــدورا وقتــی فــرد بــاور داشــته باشــد كــه توانايی 
ــدی  ــه خودكارآم ــت ب ــت را داراس ــب موفقی ــرفت وكس پیش
دســت يافتــه اســت )36(. باورهــای خودكارآمــدی، باورهايــی 
ــرد و اينکــه او  ــارة شايســتگی های ادراک شــدة ف هســتند درب
ــه طــور  ــل ب ــا حداق ــی ي ــه خوب ــد كاری را ب ــاور دارد می توان ب
مناســب و كافــی انجــام دهــد، ايــن باورهــا در افــراد متفاوتنــد. 
طبــق نظــر بنــدورا، باورهــای خودكارآمــدی شــخصی، دقیقــاً 
ــزاری هســتند  تفســیر او از كارهــای گذشــته نیســت بلکــه اب
ــراد ديگــر ممکــن  ــا محیــط و اف كــه چگونگــی تعامــل او را ب
ادراک شــده قضــاوت فــرد دربــارة  می ســازد. كارآمــدی 

لیاقت هــای خويشــتن می باشــد )37(.
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