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Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common and effective cancer in women, which causes deep 
emotional and emotional problems that, can affect their psychological well-being. Therefore, the aim 
of this study was to investigate the role of negative spontaneous thoughts and dysfunctional attitudes 
in psychological well-being mediated by perceived stress in women with breast cancer.
Methods: The present study was a descriptive structural equation. The statistical population of this 
study was all women with breast cancer treated in medical centers and specialized hospitals for cancer 
diagnosis and treatment in Tehran in the second quarter of 2020; 278 eligible women who volunteered 
to participate in the study were selected from the mentioned population based on Gujrasi and Morgan 
table by available sampling method. Tools used included the Hollen and Kendall (1980) Negative 
Self-Thought Questionnaire, Weiserman and Beck (1978), Reef Psychological Well-Being (1989), 
and Cohen et al. (1983) Perceived Stress. Pearson correlation and structural equation modeling were 
used to analyze the data using SPSS-24 and AMOS-24 software.
Results: The results showed that the direct effect of negative spontaneous thoughts, dysfunctional 
attitudes and perceived stress on psychological well-being was significant (p <0.01). The direct effect 
of negative spontaneous thoughts on perceived stress and dysfunctional attitudes on perceived stress 
was significant (p <0.01). Also, the indirect effect of negative spontaneous thoughts and dysfunctional 
attitudes mediated by perceived stress on psychological well-being was significant (p <0.01).
Conclusions: The results showed that the structural model of the research fits with the collected data. 
Therefore, the attention of health officials and managers to the role of effective factors in promoting 
and improving the psychological well-being of women with breast cancer is one of the necessities of 
this study.
Keywords: Negative Spontaneous Thoughts, Dysfunctional Attitudes, Psychological Well-Being, 
Perceived Stress, Breast Cancer.
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چیکده
ــی  ــی و عاطف ــروز مشــکلات هیجان ــه موجــب ب ــان اســت ک ــن ســرطان در زن ــایع‌ترین و تأثیرگذارتری ــه: ســرطان پســتان، ش مقدم
عمیقــی می‌شــود کــه می‌توانــد بهزیســتی روانشــناختی آنــان را تحــت تأثیــر قــرار دهــد، بنابرایــن هــدف مطالعــه حاضــر بررســی نقــش 
افــكار خودآينــد منفــي و نگرش‌هــاي ناکارآمــد در بهزیســتی روان‌شــناختي بــا ميانجــي‌ اســترس ادراک ‌شــده در زنــان مبتــا بــه ســرطان 

پســتان بــود.
روش‌کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش تمامــی زنــان مبتلابــه ســرطان 
ــه دوم  ــران در ســه ‌ماه ــان ســرطان شــهر ته ــی و بیمارســتان‌های تخصصــی تشــخیص و درم ــز درمان ــان در مراک ــینه تحــت درم س
ســال 1399 بودنــد؛ کــه از جامعــه مذکــور بــر اســاس جــدول گجرســی و مــورگان بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس، 278 زن واجــد 
شــرایط کــه داوطلــب مشــارکت در پژوهــش بودنــد، انتخــاب شــدند. ابزارهــای مــورد اســتفاده شــامل پرسشــنامه افــكار خــود آینــد منفــي 
هولــن و کنــدل )1980(، نگرش‌هــاي ناکارآمــد وایزرمــن و بــک )1978(، بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف )1989( و اســترس ادراک‌شــده 
کوهــن و همــکاران )1983( بــود. جهــت تحلیــل داده‌هــا از همبســتگی پیرســون و مدل‌ســازی معــادلات ســاختاری بــه کمــک نرم‌افــزار              

SPSS-24 و AMOS-24 اســتفاده شــد.

ــتي  ــر بهزيس ــده ب ــترس ادراک‌ ش ــد و اس ــاي ناکارآم ــي، نگرش‌ه ــد منف ــود آین ــكار خ ــتقیم اف ــر مس ــان داد اث ــج نش ــا: نتای یافته‌ه
روان‌شــناختي معنــی‌دار بــود )p>0/01(. اثــر مســتقیم افــکار خودآینــد منفــی بــر اســترس ادراک‌شــده و نگرش‌هــای ناکارآمــد بــر اســترس 
ادراک‌شــده معنــی‌دار بــود )p>0/01(. همچنیــن اثــر غیرمســتقیم افــكار خودآينــد منفــي و نگرش‌هــاي ناکارآمــد بــا ميانجــي‌ اســترس 

.)p>0/01( ادراک‌شــده در بهزیســتی روان‌شــناختي معنــی‌دار بــود
نتیجه‌گیــری: نتایــج نشــان داد مــدل ســاختاری پژوهــش، بــا داده‌هــای گردآوری‌شــده بــرازش دارد. لــذا توجــه مســئولان و متصدیــان 
ســامت بــه نقــش عوامــل مؤثــر در ارتقــا و بهبــود بهزیســتی روان‌شــناختي زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان از ضروریــات ایــن پژوهــش 

. ست ا
کلیدواژه‌ها: افكار خود آیند منفي، نگرش‌هاي ناکارآمد، بهزيستي روان‌شناختي، استرس ادراک‌ شده، سرطان پستان.
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مقدمه
ســرطان پســتان )Breast cancer( شــایع تریــن ســرطان زنــان و 
دومیــن علــت مــرگ در زنــان هســت )1( کــه یک‌چهــارم مــوارد 
ــه  ــان ب ــد از کل مبتلای ــان و 51/9 درص ــت زن ــرطان در جمعی س
ســرطان در ایــران را تشــکیل مــی دهــد )2(. مبتلايــان به ســرطان 
ــا  ــری ب ــدت طولانی‌ت ــرطان‌ها، م ــر س ــه ديگ ــبت ب ــتان نس پس
بيمــاري و عــوارض و اســترس‌های ناشــي از آن بــه زندگــي 
ــناختی  ــتی روان ش ــر بهزیس ــن ام ــه اي ــد ک ــه می‌دهن ــود ادام خ
)psychological well-being( ايــن گــروه را تحــت تأثیــر قــرار 
مــی دهــد )3(. بهزيســتي توانايــي شــركت فعالانــه در كار و تفريح، 
خلــق روابــط معنــی‌دار بــا ديگــران، گســترش حــس خودمختــاري 
ــت  ــات مثب ــردن هيجان ــه ك ــي و تجرب ــدف در زندگ ــتن ه و داش
ــا  ــت ب ــط مثب ــرش خــود، رواب ــد پذی ــادي مانن اســت و شــامل ابع
ــی  ــدی در زندگ ــط، هدفمن ــر محی ــلط ب ــتقلال، تس ــران، اس دیگ
ــتی روان  ــه از بهزیس ــرادی ک ــود )4(. اف ــخصی مي‌ش ــد ش و رش
ــذت  ــودن، ل ــاد ب ــی ش ــد دارای ویژگ ــری برخوردارن ــناختی بهت ش
ــت  ــی رضای ــب و به‌طورکل ــی مناس ــات اجتماع ــی، ارتباط از زندگ
بالاتــر از زندگــی بــوده و کیفیــت زندگــی آن‌هــا بهتــر از افــرادی 
ــد )5(. بیمــاران  اســت کــه بهزیســتی روان شــناختی پایینــی دارن
ــون  ــناختی همچ ــانگان روان ش ــتان از نش ــرطان پس ــه س مبتلاب
ــم  ــدی، خش ــده، ناامی ــترس ادراک‌ش ــراب، اس ــردگی، اضط افس

ــد )6(. ــج مــی برن ــرده شــده و احســاس درماندگــی رن فروب
ناکارآمــد  نگرش‌هــای  می‌دهــد  نشــان  علمــی  شــواهد 
)Dysfunctional Attitudes( نیــز بــه ‌عنــوان یــک ســازه 
شــناختی، نقــش مهمــی در بهزیســتی روانشــناختی دارد )7(. 
نگرش‌هــای ناکارآمــد، نگرش‌هــا و باورهایی‌انــد کــه فــرد را 
ــراد  ــوند اف ــب می‌ش ــد و موج ــی می‌کنن ــفتگی روان ــتعد آش مس
ــر  ــد تعبی ــی و ناکارآم ــد منف ــش ‌از ح ــاص را بی ــای خ موقعیت‌ه
ــی،  کننــد )8(. نگرش‌هــای ناکارآمــد موجــب احســاس بــی کنترل
ــن  ــوند )9(. در همی ــراد می‌ش ــامت در اف ــش س ــی و کاه بدبین
زمینــه Stein & Grant، نشــان دادنــد نگرش‌هــای ناکارآمــد 
ــن  ــناختی دارد )10(. همچنی ــتی روان‌ش ــی در بهزیس ــش مهم نق
ــای  ــان داد نگرش‌ه ــز نش ــه Wang, Zhang & Zhang نی مطالع
ناکارآمــد مشــکلات جــدی ســامتی را بــه دنبــال خواهــد داشــت 
)11(. در صــورت تــداوم نگرش‌هــای ناکارآمــد، افــکار خــود آینــد 
ــد  ــکل می‌گیرن ــی )Spontaneous negative thoughts( ش منف
ــه ایجــاد  ــر گذاشــته و ب ــرد تأثی ــا و عواطــف ف ــر هیجان‌ه ــه ب ک
ــع  ــوند )12(، در واق ــر می‌ش ــب منج ــف نامناس ــا و عواط رفتاره
تعامــل بیــن بــاور ناکارآمــد و رخدادهــای منفــی زندگــی، تفکــرات 

خودآینــد منفــی دربــاره خــود، جهــان و آینــده را ممکــن می‌کنــد 
ــترس‌زای  ــای اس ــر رخداده ــی در اث ــد منف ــکار خودآین )13(. اف
ــردازش  ــوگیری پ ــای س ــد و پیامده ــود می‌آین ــه وج ــی ب زندگ
ــات شــخصی محســوب می‌شــوند و از شکســت در پاســخ  اطلاع
ــات  ــه اســترس‌های زندگــی ناشــی می‌شــوند )14(. تحقیق دادن ب
ــی مهــم در ایجــاد  ــی عامل ــد منف ــکار خودآین ــد اف نشــان می‌دهن

ــتند )15(. ــکی هس ــالات روان‌پزش ــی از اخت برخ
ــکار  ــه پیشــینه پژوهشــی، نگرش‌هــای ناکارآمــد و اف ــا توجــه ب ب
خودآینــد به‌صــورت مســتقیم بــا بهزیســتی روان‌شــناختی مرتبــط 
هســتند. عــاوه بــر ایــن، شــواهد نشــان می‌دهــد اســترس ادراک 
‌شــده )perceived stress( از یک‌ســوی با بهزیســتی روان‌شناختی 
مرتبــط اســت )16( و از ســویی دیگــر، رابطــه معنــاداری بــا افــکار 
ــه  ــه، ب ــد )18( دارد. در نتیج ــای ناکارآم ــد )17( و نگرش‌ه خودآین
ــد  ــده می‌توان ــترس ادراک‌ش ــرل و کاهــش اس ــد کنت ــر می‌رس نظ
ــا مشــکلات روزمــره زندگــی و  موجــب بهبــود رویارویــی افــراد ب
ــای  ــترس، محرک‌ه ــد. اس ــناختی باش ــتی روانش ــای بهزیس ارتق
محیطــی ناخوشــایندی اســت کــه می‌توانــد جنبــه روان شــناختی 
یــا جســمانی داشــته باشــد )19(. افــراد به‌گونــه‌ای متفــاوت                                                                                         
مــی تواننــد محرک‌هــای خــاص )استرســورها( را به‌صــورت 
منفــی یــا مثبــت ادراک کننــد و اثــرات نامطلــوب اســترس ادراک‌ 
شــده می‌توانــد بــر آســتانه درد و تحمــل درد در افــراد تأثیــر گــذارد 
)20(. در همیــن راســتا تحقیقــات نشــان مــی دهنــد کــه اســترس 
ــده پیامدهــای منفــی آسیب‌شــناختی  ــی کنن ادراک ‌شــده پیش‌بین

مرتبــط بــا ســامتی اســت )21(.
ــده  ــولًا پیش‌رون ــرب و معم ــای مخ ــی از بیماری‌ه ــرطان یک س
اســت کــه فشــار زیــادی را بــر بیمــار، خانــواده او و جامعــه 
ــه در بهزیســتی  ــی ک ــن‌رو، شــناخت عوامل ــد، ازای ــل می‌کن تحمی
روان‌شــناختی ایــن بیمــاران مؤثــر هســتند در کمــک بــه کاهــش 
ــت  ــد، دارای اهمی ــه می‌کنن ــاران تجرب ــن بیم ــه ای ــی ک استرس
اســت )22(. از ســوی دیگــر بیــش از ۷۰ درصــد بیمــاران مبتلابــه 
ــان  ــترس‌ترین زم ــان را پراس ــخیصی و درم ــان تش ــرطان، زم س
ــه، درمان‌پذیــری بیمــار،  ــرا ســؤالات بســیاری ازجمل ــد: زی می‌دانن
بــروز اختــالات جســمی ناشــی از بیمــاری، عــوارض جانبی ناشــی 
از بیمــاری، تأثیــر اقتصــادی بیمــاری بــر خانــواده، تغییــر در کار و 
ــن  ــردد. همچنی ــرح می‌گ ــا مط ــرای آن‌ه ــی ب ــیوه‌های زندگ ش
ــراه  ــی هم ــوارض جانب ــای جســمی و ع ــکار، نگرانی‌ه ــا، اف باوره
ــی، اجتماعــی، اقتصــادی می‌تواننــد بهزیســتی  ــا مشــکلات روان ب
روان‌شــناختی ایــن بیمــاران را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )23(. از این 
‌رو بررســی عوامــل مؤثــر در ارتقــای بهزیســتی بیمــاران ســرطانی، 
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مهــم و ضــروری اســت. عــاوه بــر ایــن مــرور پیشــینه پژوهــش 
نشــان می‌دهــد کــه اگرچــه ایــن متغیرهــا بــه ‌صــورت زوجــی در 
بیــن یــک نمونــه خــاص یــا بســتر فرهنگــی معیــن بررسی‌شــده 
ــدل  ــک م ــب ی ــع و در قال ــور جام ــه ‌ط ــچ‌گاه ب ــی هی ــت، ول اس
ــازی  ــود، در غنی‌س ــه خ ــد به‌نوب ــه می‌توان ــاختاری ک ــادلات س مع
پیشــینه پژوهشــی انــدک دربــاره ایــن متغیرهــا نقش داشــته باشــد، 
ــن  ــدف تعیی ــر باه ــه حاض ــن ‌رو مطالع ــت. از ای ــده اس انجام‌نش

نقــش افــكار خودآينــد منفــي و نگرش‌هــاي ناکارآمــد در بهزیســتی 
روان‌شــناختي بــا ميانجــي‌ اســترس ادراک ‌شــده در زنــان مبتلابــه 
ســرطان پســتان انجــام شــد و بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســؤال 
اســت کــه آیــا اســترس ادراک ‌شــده در رابطــه بیــن افــكار خودآيند 
ــناختي در  ــتي روان‌ش ــا بهزيس ــد ب ــاي ناکارآم ــي و نگرش‌ه منف

زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان، نقــش ميانجــي‌ دارد؟

 
 افكار خودآیند منفي

 نگرش هاي ناکارآمد

 بهزیستي روانشناختي استرس ادراك شده

روش کار
ــتگی  ــوع همبس ــی از ن ــش توصیف ــک پژوه ــر ی ــش حاض پژوه
بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی زنــان مبتلابــه 
ســرطان پســتان تحــت درمــان در مراکــز درمانی و بیمارســتان‌های 
تخصصــی تشــخیص و درمــان ســرطان شــهر تهــران در ســه‌ماهه 
دوم ســال 1399 بودنــد )1000 نفــر(؛ از جامعــه مذکــور 278 
ــش  ــارکت در پژوه ــب مش ــه داوطل ــرایط )24(، ک ــد ش زن، واج
بودنــد، بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. 
ــه  ــه ب ــا مراجع ــه ب ــود ک ــورت ب ــز بدین‌ص ــری نی روش نمونه‌گی
بیمارســتان تجریــش و لقمــان، شــماره تلفن‌هــای زنــان مبتلابــه 
ــپس  ــد. س ــت ش ــز دریاف ــن مراک ــه ای ــده ب ــرطان مراجعه‌کنن س
ــه‌ صــورت مجــازی و  ــد-19 ب ــروس کووی ــی وی ــل پاندم ــه دلی ب
ــه  ــق شــبکه‌های اجتماعــی )واتســاپ، تلگــرام، اینســتا، بل از طری
ایتــا، ...( اهــداف پژوهــش و پرسشــنامه‌ها توضیح داده شــد. ســپس 
ــه  ــان ارســال و پــس از پاســخ‌دهی ب ــرای ایــن زن پرسشــنامه‌ها ب
پژوهشــگر عــودت داده شــد. ملاک‌هــاي ورود بــه پژوهــش 
شــامل: جنســیت زن، تشــخیص بیمــاری ســرطان پســتان توســط 
ــا  ــک ی پزشــک متخصــص، انجــام دادن جراحــی ماســتکتومی ی
دو پســتان، درگیــر بــودن بــا بیمــاری بــرای بیشــتر از یــک ســال، 
ــن انجــام پژوهــش،  ــه روان‌شــناختی در حی ــت مداخل ــدم دریاف ع
دامنــه ســنی 30 تــا 50 ســال و حداقــل ســواد ســیکل بــود. مــاک 
ــکاری در پژوهــش،  ــل و هم ــدم تمای ــدم ورود شــامل ع ــای ع ه
ــده  ــوادث پیش‌بینی‌نش ــروز ح ــنامه‌ و ب ــودن پرسش ــدوش ب مخ
ــد: ــر بودن ــش‌نامه‌های زی ــات پرس ــردآوری اطلاع ــزار گ ــود. اب ب

 Negative Self-Thought( ــی ــد منف ــکار خودآین ــنامه اف پرسش

Questionnaire- NSTQ(: ایــن پرسشــنامه 30 ســؤالی بــه‌ 

ــت  ــده اس ــال 1980 ساخته‌ش ــیله Hollon & Kendall در س وس
و دارای 30 ســؤال اســت کــه چهــار خــرده مقیــاس شــامل 
ــؤالات 7، 10، 14،  ــر )س ــه تغیی ــل ب ــخصی و تمای ــازگاری ش ناس
20، 26(، خــود پنداشــت منفــی و انتظــارات منفــی )ســؤالات 2، 3، 
9، 21، 23، 24، 28(، اعتمــاد بــه ‌نفــس پاییــن )ســؤالات 17 و 18( 
ــر اســاس طیــف لیکــرت از  و درماندگــی )ســؤالات 29 و 30( را ب
هرگــز، گاهــی، معمــولًا، اغلــب و همــواره بــه ترتیــب نمــره‌ 1 تــا 
5 را می‌ســنجد. دامنــه نمــرات بیــن 30 تــا 150 هســت و نمــرات 
بیشــتر نشــان ‌دهنــده افــکار خودآیند منفی بالاتر اســت. پرسشــنامه 
افــکار خودآینــد منفــی. هولــون و کنــدال، روایــی محتوایــی آن را 
ــی  ــه روش همبســتگی درون تأییــد و پایایــی ایــن پرسشــنامه را ب
ــد )25(.  ــاخ 0/89 گــزارش نمودن ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ب
ــوب  ــن پرسشــنامه مطل ــی ای ــی همگرای ــدر، روای در پژوهــش مقت
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــی ب ــن پایای ــده، همچنی گزارش‌ش
کرونبــاخ 0/94 گــزارش کــرده‌ اســت )26(. در پژوهــش حاضــر نیــز 
پایایــی بــه روش همبســتگی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ 0/85 بــه دســت آمــد.
 Dysfunctional Attitude Scale( مقیــاس نگــرش ناکارآمــد
ــک  ــن و ب ــط وایزم ــؤالی توس ــی 40 س ــخه ی اصل DAS-(: نس

Weissman & Beck در ســال 1978 ســاخته‌ شــده اســت )27(. 

در ایــن پژوهــش از نســخه ی 26 ســؤالی کــه برگرفتــه از نســخه 
اصلــی و توســط ابراهیمــی، نشــاط دوســت، کلانتــری، مولــوی و 
ــن  ــت. ای ــده اس ــده، استفاده‌ش ــال 1386 ساخته‌ش ــدالهی در س اس
ــی )ســؤالات 3، 5، 6،  ــاس کمــال طلب ــار خــرده مقی ــاس چه مقی
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7، 9، 9، 10، 11، 12، 15، 17، 21 و 23(، نیــاز بــه تأییــد دیگــران 
ــران  ــردن دیگ ــی ک ــه راض ــاز ب ــؤالات 18، 22، 24 و 25(، نی )س
ــؤالات 13، 19،  ــیب‌‌پذیری )س ــؤالات 1، 2، 4، 14 و 16( و آس )س
ــره 7(  ــم )نم ــاً موافق ــرت از کام ــف لیک ــر اســاس طی 20، 26( ب
ــا کامــاً مخالفــم )نمــره یــک( می‌ســنجد. دامنــه نمــرات ایــن  ت
پرسشــنامه بیــن 26 تــا 182 اســت و کســب نمــره بالاتــر بیانگــر 
وجــود نگرش‌هــای ناکارآمــد بالاتــر در نــزد فــرد اســت. در مطالعــه 
ابراهیمــی و همــکاران، روایــی پیــش بیــن آن از طریق همبســتگی 
بــا نمــرات پرسشــنامه ی ســامت عمومــی در گــروه بیمار و ســالم 
0/56 بــه دســت آمــد؛ و پایایــی بــه روش همبســتگی درونــی بــا 
ــرم  ــتگی آن باف ــاخ 0/92 و همبس ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
اصلــی آن 0/97 بــه دســت آمــد )28(. در پژوهــش حاضــر پایایــی 

کل بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 بــه دســت آمــد.
 Psychological Well-( پرسشــنامه بهزیســتی روان‌شــناختی
مقیــاس 18 ســؤالی  ایــن   :)Being Questionnaire -PWQ

ــاه مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی هســت کــه توســط  فــرم کوت
ــر شــش عامــل  Ryff در ســال 1989 ســاخته ‌شــده و مشــتمل ب

ــؤالات  ــط )س ــر محی ــلط ب ــؤالات 9، 12، 18(، تس ــتقلال )س اس
ــت  ــاط مثب ــؤالات 7، 15، 17(، ارتب ــخصی )س ــد ش 1، 4، 6(، رش
)ســؤالات 3، 11، 13(،  زندگــی  در  دیگــران، هدفمنــدی  بــا 
ــر روی طیــف لیکــرت  پذیــرش خــود )ســؤالات 2، 8، 10( را در ب
ــم  ــاً موافق ــا کام ــره 1( ت ــم )نم ــاً مخالف ــش‌درجه‌ای از کام ش
)نمــره 6( می‌ســنجد. ســؤالات 1، 4، 5، 8، 15، 16، 17، 18، 
ــرات  ــه نم ــوند، دامن ــذاری می‌ش ــوس نمره‌گ ــورت معک ــه‌ ص ب
پرسشــنامه بیــن 18 تــا 108 هســت کســب نمــره بالاتــر بیانگــر 
بهزیســتی روان‌شــناختی بهتــر اســت )Ryff Singer .)29، روایــی 
ســازه آن را تأییــد و پایایــی آن را بــه روش همبســتگی ایــن 
آزمــون بــا مقیــاس 84 ســؤالی ایــن پرســش‌نامه از 0/70 تــا 0/89 
ــی  ــکاران روای ــی و هم ــران خانجان ــد )30(. در ای ــزارش نمودن گ
آن را بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی بررســی و نشــان دادنــد 
کــه تمامــی عامــل از بــرازش مناســبی برخوردارنــد؛ و پایایــی آن 
ــرش  ــای پذی ــرای مؤلفه‌ه ــاخ ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس را ب
خــود، تســلط محیطــی، رابطــه مثبــت بــا دیگــران، داشــتن هــدف 
در زندگــی، رشــد شــخصی و اســتقلال بــه ترتیــب برابــر 0/51، 
ــن  ــد. همچنی ــت آوردن ــه دس 0/76، 0/75، 0/53، 0/73، 0/72 ب
ــن  ــی ای ــد )31(. پایای ــت آم ــه دس ــاخ کل 0/71 ب ــای کرونب آلف
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــر ب ــش حاض ــنامه در پژوه پرسش

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/87 ب کرونب
Perceived Stress Scale-( ادراک ‌شــده مقیــاس اســترس 
ــارک  ــن، کام ــط کوه ــده توس ــترس ادراک‌ش ــاس اس PSS(: مقی

در   Cohen, Kamarck & Mermelstein اشــتاین  مرمــل  و 
ســال 1983 ســاخته و شــامل 14 آیتــم اســت کــه در آن 7 آیتــم 
ــرل و  ــدم کنت ــی ع ــل منف ــی هســت. عام ــم منف ــت و 7 آیت مثب
ــه  ــد، درحالی‌ک ــی می‌کن ــی را ارزیاب ــی منف ــای عاطف واکنش‌ه
عامــل مثبــت ســطح توانایــی مقابلــه بــا اســترس زاهــای بیرونــی 
را در طــول یــک مــاه گذشــته ارزیابــی می‌کنــد. هــر ســؤال بــر 
ــاً  ــر، تقریب ــز: نمــره صف ــاس لیکــرت 5 درجــه‌ای )هرگ روی مقی
هرگــز، گاهــی اوقــات، اغلــب اوقــات و بســیاری از اوقــات: نمــره 
ــن پرسشــنامه بیــن  ــه نمــرات ای 4( پاســخ داده مــی شــود، دامن
ــر نشــان‌دهنده اســترس  ــا 56 اســت. کســب نمــرات بالات صفرت
ادراک‌شــده بیشــتر اســت. کوهــن و همــکاران، با انجام پژوهشــی 
ــه روش ضریــب  ــی آن را ب ــد و پایای ــی آن را تأیی ــی محتوای روای
آلفــای کرونبــاخ بــرای هفــت آیتــم مثبــت و هفــت آیتــم منفــی 
ــرای کل آیتم‌هــای 0/83 گــزارش  ــه ترتیــب 0/86 و 0/77 و ب ب
کردنــد )32(. در ایــران ایــن مقیــاس توســط قربانــی، واتســون و 
ــرای شــرکت‌کنندگان  ــی ب ــن فرهنگ ــس، در پژوهشــی بی هارگی
ــرکت‌کنندگان  ــرای ش ــا 0/81 و ب ــر ب ــا براب ــب آلف ــی ضری ایران
ایالــت متحــده آمریــکا 0/86 بــه دســت آمــد و روایــی محتوایــی 
ــی کل در پژوهــش  ــد )33(. پایای ــوب گــزارش نموده‌ان آن را مطل
حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/84 بــه دســت 

آمــد.
IR.IAU.TMU. مطالعــه حاضــر دارای کــد اخــاق بــه شــماره

علــوم  دانشــگاه  پزشــکی-  دانشــکده  از   REC.1399.235

پزشــکی آزاد اســامی تهــران هســت. جهــت رعایــت اخــاق در 
پژوهــش، رضايــت زنــان بــراي شــرکت در پژوهــش کســب و از 
ــر ایــن بــه  کليــه مراحــل انجــام پژوهــش آگاه‌ شــدند. عــاوه ب
ایــن افــراد اطمینــان داده‌شــده کــه اطلاعــات آن‌هــا بــه شــکل 
محرمانــه باقــی خواهــد مانــد و نتایــج پژوهــش به‌صــورت 
بی‌نــام منتشــر خواهــد شــد. در پژوهــش حاضــر از شــاخص‌هاي 
مركــزي نظیــر میانگیــن و انحــراف معیــار، همبســتگی پیرســون، 
رگرســیون چندگانــه و مدل‌ســازی معــادلات ســاختاری بــه 

ــد. ــتفاده ش ــزار SPSS-24 و AMOS-24 اس ــک نرم‌اف کم

یافته‌ها
نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن ســنی زنــان حاضــر در پژوهــش 
ــطح  ــراد دارای س ــن اف ــتر ای ــن بیش ــود. همچنی ــال ب 41/4 س
ــد(.  ــادل 47/65 درص ــر مع ــد )132 نف ــم بودن ــات دیپل تحصی
ــر  ــد )213 نف ــه‌دار بودن ــراد خان ــن اف ــتر ای ــن بیش ــر ای ــاوه ب ع
معــادل 76/89 درصــد(. در )جــدول1(. یافته‌هــای توصیفــی 

گزارش‌شــده اســت.
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 جدول 1: یافته‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

بالاترین نمرهکمترین نمرهانحراف معیارمیانگیننمونه

278141/2519/11102211بهزیستی روان‌شناختی
278120/4715/2152132افکار خودآیند منفی
278151/5518/6337154نگرش‌های ناکارآمد
27835/4777/71848استرس ادراک‌شده

ــون،  ــتگی پیرس ــون همبس ــل آزم ــج تحلی ــه نتای ــل از ارائ  قب
ــرار  ــنجش ق ــورد س ــک م ــای پارامتری ــای آزمون‌ه پیش‌فرض‌ه
گرفــت. بــر همیــن اســاس نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلــک بیانگــر 
آن بــود کــه پیش‌فــرض نرمــال بــودن توزیــع نمونــه‌ای داده‌هــا 
ــد منفــي،  ــكار خودآين در متغیرهــای بهزيســتي روان‌شــناختي، اف
ــت  ــرار اس ــده برق ــترس ادراک ‌ش ــد و اس ــاي ناکارآم نگرش‌ه
)p<0/05(. همچنیــن پیش‌فــرض همگنــی واریانــس نیــز توســط 

آزمــون لویــن موردســنجش قــرار گرفــت کــه نتایــج آن معنــادار 
ــی  ــرض همگن ــی‌داد پیش‌ف ــان م ــه نش ــن یافت ــه ای ــود ک نب
افــكار  روان‌شــناختي،  بهزيســتي  متغیرهــای  در  واریانس‌هــا 
ــد و اســترس ادراک ‌شــده  ــاي ناکارآم ــي، نگرش‌ه ــد منف خودآين
ــه نتایــج جــداول  ــه ارائ رعایــت شــده اســت )p<0/05(. حــال ب

ــود. ــه می‌ش ــتنباطی پرداخت اس

جدول 2: تحلیل همبستگی پیرسون بین بهزيستي روان‌شناختي، افكار خودآيند منفي، نگرش‌هاي ناکارآمد و استرس ادراک‌شده

1234متغیرها

1. بهزیستی روان‌شناختی
**0/52-**0/65-**0/61-1همبستگی پیرسون

0/00010/00010/0001-مقدار معناداری

2. افکار خودآیند منفی
**0/77**10/58**0/61-همبستگی پیرسون

0/00010/0001-0/0001مقدار معناداری

3. نگرش‌های ناکارآمد
**10/82**0/58**0/65-همبستگی پیرسون

0/0001-0/00010/0001مقدار معناداری

4. استرس ادراک‌ شده
1**0/82**0/77**0/52-همبستگی پیرسون

-0/00010/00010/0001مقدار معناداری

** معنی‌داری در سطح 0/01

ــد  ــكار خودآين ــای اف ــدول2(، متغیره ــج )ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
منفــي، نگرش‌هــاي ناکارآمــد و اســترس ادراک‌شــده بــه ترتیــب 
بــا  معنــاداری  و  منفــی  و 0/52- همبســتگی   -0/65 ،0/61
بهزيســتي روان‌شــناختي زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان داشــتند 

ــدل  ــی م ــیر، برازندگ ــب مس ــی ضرای ــس از بررس )p>0/01(. پ
پیشــنهادی بررســی شــد. بــرای تعییــن کفایــت برازندگــی مــدل 
ــد  ــتفاده ش ــی اس ــاخص‌های برازندگ ــی از ش ــنهادی، ترکیب پیش

ــه‌ شــده اســت. ــج آن در )جــدول3( ارائ ــه نتای ک

 جدول 3: شاخص‌های برازندگی مدل‌ پیشنهادی در پژوهش
χ2DFχ2/dfGFIAGFIIFITLICFINFIRMSEA

53/17222/410/9550/9100/9720/9630/9710/9530/076

ــود  ــه می‌ش ــدول 3( ملاحظ ــدرج در )ج ــج من ــه نتای ــه ب ــا توج ب
شــاخص‌های بــرازش در حــد مطلــوب هســت و مــدل پیشــنهادی 

پژوهــش از بــرازش مناســب برخــوردار اســت.



سمانه مؤمن پور و همکاران

25

 
نمودار 1: ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی پژوهش

جدول 4: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای موجود در پژوهش

برآورد نوع اثرمسیر
غیراستاندارد

خطای 
استاندارد

برآورد 
استاندارد

نسبت بحرانی 
)t(

سطح معناداری 
)p(

0/580/0170/746/650/0001مستقیمافکار خودآیند منفی بر استرس
0/700/0210/806/630/0001مستقیمنگرش‌های ناکارآمد بر استرس

0/494/470/001-0/470/032-مستقیماسترس بر بهزیستی روان‌شناختی
5/750/0001-0/66-0/520/027-مستقیمافکار خودآیند منفی بر بهزیستی روان‌شناختی
6/630/0001-0/75-0/690/033-مستقیمنگرش‌های ناکارآمد بر بهزیستی روان‌شناختی
2/930/001-0/36-0/270/014-غیرمستقیمافکار خودآیند منفی بر بهزیستی روان‌شناختی
3/590/001-0/40-0/330/019-غیرمستقیمنگرش‌های ناکارآمد بر بهزیستی روان‌شناختی

نشــان                                         )جــدول4(.  و  )نمــودار1(  از  حاصــل  نتایــج 
مــی دهنــد کــه اثــر مســتقیم افــکار خودآینــد منفــی بــر اســترس 
اســترس  بــر  ناکارآمــد  نگرش‌هــای  ؛β=0/74(؛   p=0/0001(
)p=0/0001 ؛β=/80(؛ اســترس بــر بهزیســتی روان‌شــناختی 
ــتی  ــر بهزیس ــی ب ــد منف ــکار خودآین )p=0/001 ؛ β=-0/49(؛ اف
روان‌شــناختی )p=0/0001 ؛β=-0/66(؛ نگرش‌هــای ناکارآمــد 
ــی‌دار  ــناختی )p=0/0001 ؛β=-0/75( معن ــتی روان‌ش ــر بهزیس ب
هســتند. همچنیــن نتایــج آزمــون بــوت اســتراپ نشــان داد کــه اثر 
ــا  ــد ب ــاي ناکارآم ــي و نگرش‌ه ــد منف ــكار خودآين ــتقیم اف غیرمس
ميانجــي‌ اســترس ادراک‌شــده در بهزیســتی روان‌شــناختي معنی‌دار 

.)p>0/01( بــود

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی نقــش افــكار خودآينــد منفــي و 
ــي‌  ــا ميانج ــناختي ب ــتی روان‌ش ــد در بهزیس ــاي ناکارآم نگرش‌ه
اســترس ادراک‌شــده در زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان بــود. نتایج 
ــتي  ــر بهزيس ــد ب ــای ناکارآم ــتقیم نگرش‌ه ــر مس ــان داد اث نش
روان‌شــناختي در زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان منفــی و معنــادار 
بــود؛ یعنــی بــا افزایــش نگرش‌هــای ناکارآمــد، میــزان بهزیســتی 
ــد.  ــش می‌یاب ــتان کاه ــرطان پس ــه س ــان مبتلاب ــناختی زن روانش

ــه همســو  ــن زمین ــج مطالعــات پیشــین در ای ــا نتای ــه فــوق ب یافت
اســت. به‌طــور مثــال نتايــج مطالعــه موســی رضایــی و همــکاران، 
ــای  ــن نگرش‏ه ــی‏داری بی ــاری معن ــاط آم ــه ارتب ــان داد ك نش
ناکارآمــد بــا اســترس، اضطــراب و افســردگی در بیمــاران مبتلابــه 
 Alloy ســرطان پســتان وجــود دارد )18(. همچنیــن مطالعــه
ــم  ــد و علائ ــای ناکارآم ــن باوره ــه بی ــان داد ک ــکاران، نش و هم
ــه‌ طــوری‌  ــود دارد، ب ــی‌دار وج اضطــراب و افســردگی رابطــه معن
ــدی و  ــس ناامی ــد از واریان ــد، ۲۰ درص ــای ناکارآم ــه نگرش‌ه ک
اختــالات ســامت روان بیمــاران ســرطانی را تبیین می‌کنــد )34(. 
در تبییــن یافتــه فــوق می‌تــوان گفــت کــه نگرش‌هــای ناکارآمــد 
بــه دلیــل خشــک و الــزام‌آور بــودن و اینکــه ســبب انتســاب‌های 
بســیار نامعقــول و افراطــی می‌گردنــد، ســبب می‌شــوند کــه فــرد 
ــه ‌طــور منطقــی و ســازگارانه  ــد ب ــی نتوان در موقعیت‌هــای هیجان
و انعطاف‌پذیــر بــا هیجاناتــش روبــرو شــود و ایــن موضــوع ســبب 
تنظیــم هیجــان ناکارآمــد می‌شــود. درنتیجــه ایــن تنظیــم هیجــان 
ناکارآمــد کــه بــه دلیــل نگرش‌هــای ناکارآمــد فــرد ایجــاد شــده 
اســت ســبب می‌شــود کــه فــرد در موقعیت‌هــای مختلــف 
زندگــی کــه مــورد ارزیابــی و نظــارت قــرار می‌گیــرد، دچــار تنــش 
ــن  ــی از ای ــان ناش ــا هیج ــه ب ــد ک ــادر نباش ــود و ق ــی ش و نگران
موقعیــت کنــار بیایــد و تنــش خــود را کنتــرل کنــد )35(. در نتیجــه 
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از میــزان ســامتی و بهزیســتی وی کاســته می‌شــود. در تبیینــی 
دیگــر بایــد گفــت یکــی از عوامــل مؤثــر در پدیــد آیــی آســیب‌های 
روان‌شــناختی هماننــد افســردگی بــر اســاس مدل‌هــای شــناختی، 
تحریف‌هــای شــناختی و نگرش‌هــاي ناکارآمــد نســبت بــه 
ــل  ــک عام ــوان ی ــد به‌عن ــای ناکارآم ــت. نگرش‌ه ــرایط اس ش
ــه ‌صــورت مســتقیم و  ــی ب ــاز در شــروع آســیب‌های روان زمینه‌س
یــا به‌عنــوان یــک عامــل آســیب‌پذیری تحــت شــرایط فشــارزای 
ــاي  ــاس نگرش‌ه ــن اس ــر ای ــود )36( ب ــی می‌ش ــی تلق محیط
ناکارآمــد بــا ایفــای نقشــی برجســته در بــروز آســیب‌های روانــی، 
می‌توانــد بــا ایــن فراینــد، بهزیســتی روان‌شــناختی زنــان مبتلابــه 

ســرطان پســتان را کاهــش دهــد.
نتایــج نشــان داد اثــر مســتقیم افــكار خودآينــد منفــي بــر 
بهزيســتي روان‌شــناختي در زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان منفــی 
ــد منفــی،  ــکار خودآین ــا افزایــش اف ــی ب ــه عبارت ــود. ب ــادار ب و معن
ــتان  ــرطان پس ــه س ــان مبتلاب ــناختی زن ــتی روانش ــزان بهزیس می
کاهــش می‌یابــد. نتیجــه به‌دســت‌آمده بــا نتایــج پژوهــش 
ــد کــه  ــن پژوهشــگران نشــان داده‌ان )12، 37( همســو هســت، ای
ــر  ــرد تأثی ــف ف ــا و عواط ــر هیجان‌ه ــی ب ــد منف ــکار خودآین اف
منفــی گذاشــته و بــه ایجــاد رفتارهــا و عواطــف نامناســب منجــر 
ــه  ــت ک ــد گف ــده بای ــت ‌آم ــه ‌دس ــه ب ــن نتیج ــوند. در تبیی می‌ش
ــی  ــترس‌زای زندگ ــای اس ــر رخداده ــی در اث ــد منف ــکار خودآین اف
همچــون ابتــا بــه بیمــاری ســرطان پســتان بــه وجــود می‌آیــد و 
ســبب می‌شــود تــا بیمــاران دچــار ســوگیری پــردازش اطلاعــات 
شــخصی شــوند. ایــن فراینــد باعــث می‌شــود بیمــاران مبتــا بــه 
ســرطان پســتان بــه خاطــر پــردازش شــناختی خطــا گونــه، درگیــر 
ــناختی و  ــتی ش ــه بهزیس ــده و در نتیج ــی ش ــودکار منف ــکار خ اف
روان‌شــناختی آنــان کاهــش یابــد. در تبینــی دیگــر یلمــاز، ســاین 
ــی  ــد منفــی عامل ــکار خودآین ــد کــه اف و ســنگیز، گــزارش کرده‌ان
ــون  ــکی، همچ ــالات روان‌پزش ــی از اخت ــاد برخ ــم در ایج مه
ــراب در  ــردگی و اضط ــروز افس ــت. ب ــراب اس ــردگی و اضط افس
ــا  ــود ت ــث می‌ش ــی باع ــد منف ــکار خودآین ــکل‌گیری اف ــر ش اث
نظــم شــناختی، روانــی و هیجانــی زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان 
ــاهد  ــراد، ش ــن اف ــامت روان در ای ــش س ــا کاه ــورده و ب برهم‌خ

ــیم )15(. ــان باش ــناختی آن ــتی روان‌ش ــش بهزیس کاه
نتایــج نشــان داد اثــر مســتقیم اســترس ادراک‌شــده بــر بهزيســتي 
روان‌شــناختي در زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان منفــی و معنــادار 
ــا  ــه ب ــود ک ــوان برداشــت نم ــه می‌ت ــوق این‌گون ــه ف ــود. از یافت ب
ــناختی  ــتی روانش ــزان بهزیس ــده، می ــترس ادراک ‌ش ــش اس افزای
ــن  ــد. در همی ــش می‌یاب ــتان کاه ــرطان پس ــه س ــان مبتلاب زن

راســتا شــکری و همــکاران در مطالعــه خــود دریافتنــد کــه 
اســترس ادراک‌شــده بــا بهزیســتی هیجانــی در بیمــاران ســرطانی، 
همبســتگی منفــی و معنــاداری دارد )38(. در مطالعــه‌ای دیگــر در 
زنــان مبتلابــه پرفشــاری خــون نشــان داده شــد کــه بیــن اســترس 
ادراک‌شــده و بهزیســتی ‌روان‌شــناختی رابطــه معکــوس و معنــادار 
وجــود دارد )39(. در توجیــه یافتــه بــه‌ دســت ‌آمــده می‌تــوان گفــت 
ــد روانشــناختی اســت کــه  ــا فراین اســترس ادراک‌ شــده حالتــی ب
طــی آن فــرد بهزیســتی جســمی و روانشــناختی خــود را تهدیدآمیز 
ــه چگونگــی برداشــت  ــد. درواقــع، ایجــاد اســترس ب ادراک می‌کن
و درک فــرد از موقعیت‌هــا و حــوادث بســتگی دارد. ممکــن اســت 
ــه  ــر، ب ــرد دیگ ــرای ف ــردی بی‌خطــر و ب ــرای ف ــت ب ــک موقعی ی
ــوان  ــه می‌ت ــن فرضی ــن ای ــود. در تبیی ــد درک ش ــورت تهدی ‌ص
ــر  ــه ب ــت ک ــده اس ــی ویران‌کنن ــی عامل ــترس در زندگ ــت اس گف
روی جســم و روان تأثیــر منفــی می‌گــذارد و فــرد را از انجــام هــر 
ــوان انتظــار  ــی نمی‌ت ــن موقعیت ــد. پــس در چنی ــع می‌کن کاری من
داشــت فــرد بادیــد مثبتــی بــه زندگــی بنگــرد و هــر چــه نگرانــی 
و دل‌شــوره شــخص در موقعیت‌هــا بیشــتر باشــد، باعــث خواهــد 
ــی و بهزیســتی شــخص کاهــش  ــزان ســامت روان ــه می شــد ک

یابــد و نســبت بــه زندگــی نااميدتــر باشــد )40(.
نتایــج نشــان داد اثــر مســتقیم افــکار خودآینــد منفــی بــر اســترس 
ادراک ‌شــده در زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان مثبــت و معنــادار 
ــی، اســترس ادراک  ــد منف ــکار خودآین ــش اف ــا افزای ــی ب ــود، یعن ب
ــد.  ــش می‌یاب ــتان افزای ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــده در زن ‌ش
نتیجــه بــه‌ دســت ‌آمــده بــا نتایــج مطالعــات پیشــین در ایــن زمینه 
ــه Thomsen و همــکاران  ــال مطالع ــه ‌طــور مث همســو اســت، ب
نشــان داد کــه، افــکار خودآینــد منفــی، تأثیــر مســتقیم در کاهــش 
ســامتی ســالمندان دارنــد )Kertz .)41 و همــکاران در تحقیقــی 
بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بــه‌ طــور قابل‌توجهــی افــکار منفــی 
تکــراری بــا افســردگی و اضطــراب مرتبــط بــود و بهبــود در افــکار 
ــا کاهــش افســردگی و اضطــراب مرتبــط  ــاً ب منفــی تکــراری قوی
ــکار  ــه اف ــت ک ــوان گف ــوق می‌ت ــه ف ــن یافت ــت )42(. در تبیی اس
خودآینــد منفــی ناشــی از رخدادهــای اســترس‌زای زندگــی و 
دربرگیرنــده ســوگیری‌های منفــی در پــردازش اطلاعــات شــخصی 
ــورد ســرزنش و  ــود را م ــب خ ــور مرت ــه ‌ط ــال ب ــرای مث اســت. ب
ملامــت قــرار می‌دهــد کــه یــک بازنــده اســت یــا هرگــز از عهــده 
ــه  ــر نخواهــد آمــد. ایــن تعبیرهــا در مــورد خــود منجــر ب کاری ب
ــه این‌کــه  ــا توجــه ب ــاه و اضطــراب می‌شــود )43(. ب احســاس گن
افــکار خودآینــد منفــی، زمانــی کــه فــرد در یــک چارچــوب ذهنــی 
منفــی قــرار دارد، معمــولًا به‌طــور خــودکار و غیــرارادی بــه همــراه 
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ــرد را  ــرایطی ف ــن ش ــک چنی ــدی دارد و در ی ــترس هماین ــا اس ب
مســتعد اضطــراب، اســترس و ســایر آشــفتگی‌های روان‌شــناختی 

.)44( می‌ســازند 
اثــر مســتقیم نگرش‌هــای ناکارآمــد بــر  نتایــج نشــان داد 
اســترس ادراک‌شــده در زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان مثبــت و 
ــا افزایــش نگرش‌هــای ناکارآمــد، اســترس  ــود، یعنــی ب معنــادار ب
ادراک‌شــده در زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان افزایــش می‌یابــد. 
ــه  ــا نتایــج مطالعــات پیشــین در ایــن زمین نتیجــه به‌دســت‌آمده ب
همســو اســت. ازجملــه نتايــج مطالعــه موســی رضایی و همــکاران، 
ــای  ــن نگرش‏ه ــی‏داری بی ــاری معن ــاط آم ــه ارتب ــان داد ك نش
ناکارآمــد بــا اســترس، اضطــراب و افســردگی در بیمــاران مبتلابــه 
ســرطان پســتان وجــود دارد )18(. مطالعــه Vanderhasselt و 
همــکاران نشــان داد کــه نگرش‌هــای ناکارآمــد یکــی از عوامــل 
اســترس‌زای زندگــی دانشــجویی محســوب می‌شــود )45(. در 
ــدل  ــق م ــت مطاب ــوان گف ــوق می‌ت ــه ف ــدن نتیج ــت آم ــه دس ب
ــر  ــای انعطاف‌ناپذی ــد معیاره ــای ناکارآم ــک نگرش‌ه ــناختی ب ش
و کمال‌گرایانــه‌ای هســتند کــه فــرد از آن بــرای قضــاوت دربــاره 
خــود و دیگــران اســتفاده می‌کنــد. ایــن نگرش‌هــا در برابــر تغییــر 
ــد،  ــن ناکارآمدن ــاوم هســتند، بنابرای ــر و افراطــی و مق انعطاف‌ناپذی
ــا رویدادهــای  ــا نگرش‌هــای ناکارآمــد ب ــذا مواقعــی کــه افــراد ب ل
منفــی زندگــی ازجملــه ســرطان مواجهــه می‌شــوند، مســتعد ایجــاد 
تفاســیر ســوگیری شــده بــه شــکل منفــی از خودشــان و جهــان و 
آینــده هســتند کــه منجــر بــه بــروز اســترس و اضطــراب در افــراد 

.)46( می‌شــود 
ــي  ــد منف ــكار خودآين ــتقیم اف ــر غیرمس ــه اث ــان داد ک ــج نش نتای
ادراک‌شــده  اســترس  ميانجــي‌  بــا  ناکارآمــد  نگرش‌هــاي  و 
در بهزیســتی روان‌شــناختي معنــی‌دار بــود. در زمینــه نتیجــه 
به‌دســت‌آمده بــا نتایــج مطالعــات پیشــین، پژوهشــی تــا آنجــا کــه 
ــده  ــتقیم انجام‌نش ــورت مس ــت، به‌ص ــوده اس ــی نم ــق بررس محق
ــترس  ــت اس ــوان گف ــت‌آمده می‌ت ــه به‌دس ــن نتیج ــت. در تبیی اس
ــی  ــای روان ــه بیماری‌ه ــد ب ــه می‌توان ــت ک ــدی اس ــدی ج تهدی
ــن  ــا ممک ــود و ی ــیب‌ها ش ــم آس ــا تشــدید علائ ــا فیزیکــی و ی ی
اســت اثــرات منفــی چشــمگیری بــر عملکــرد افــراد و رویه‌هــای 
ــده  ــترس ادراک ‌ش ــذارد )47(، اس ــای گ ــر ج ــان ب ــه‌ای آن حرف
ــترس‌زا  ــرد اس ــی ف ــا در زندگ ــه موقعیت‌ه ــه‌ای ک ــوان درج به‌عن
ــر ایــن اســاس اســترس  ارزیابــی می‌شــوند، بیــان ‌شــده اســت، ب
ادراک ‌شــده بــالا می‌توانــد نگرش‌هــای ناکارآمــد و افــکار 
خودآینــد منفــی زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان را تشــدید نمــوده 
ــان را کاهــش  ــزان بیشــتری بهزیســتی روان‌شــناختی آن ــه می و ب

ــود در  ــل موج ــه باط ــده، چرخ ــترس ادراک‌ش ــه اس ــد. چراک ده
ــکار  ــد و اف ــای ناکارآم ــون نگرش‌ه ــناختی همچ ــای ش فراینده
ــی موقعیت‌هــا و شــرایط  ــت نمــوده و حت ــی را تقوی ــد منف خودآین
ــد  ــه تولی ــه چرخ ــه ب ــد ک ــه شــکل ادراک می‌کن ــز ب ــی را نی خنث
ــر  ــتر منج ــی بیش ــد منف ــکار خودآین ــد و اف ــای ناکارآم نگرش‌ه
ــردازش  ــا تخریــب پ شــود )48(؛ بنابرایــن اســترس ادراک ‌شــده ب
ــای  ــع آن رفتاره ــی و به‌تب ــکار منف ــد اف ــار، تولی ــناختی بهنج ش
مخــرب را افزایــش داده و از ایــن طریــق بهزیســتی روان‌شــناختی 

ــد. ــش می‌ده ــتان را کاه ــرطان پس ــه س ــان مبتلاب زن
خــود گزارشــی پرســش‌نامه‌های، وجــود برخــی متغیرهــای 
کنتــرل نشــده ماننــد وضعیــت هوشــی، وضعیــت مالــی، موقعیــت 
اجتماعــی و عــدم بهره‌گیــری از روش‌هــای نمونه‌گیــری تصادفــی 
از محدودیت‌هــای ایــن پژوهــش بــود؛ بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود 
ــش در  ــن پژوه ــج، ای ــری نتای ــدرت تعمیم‌پذی ــش ق ــرای افزای ب
ــاوت،  ــع دارای فرهنگ‌هــای متف ســایر شــهرها و مناطــق و جوام
ــده و روش  ــل ذکرش ــرل عوام ــا، کنت ــا و بیماری‌ه ــر گروه‌ه دیگ

ــود. ــرا ش ــی اج ــری تصادف نمونه‌گی

نتیجه‌گیری
نتایــج نشــان داد مــدل ســاختاری پژوهــش، بــا داده‌هــای 
ــان  ــئولان و متصدی ــه مس ــذا توج ــرازش دارد. ل ــده ب گردآوری‌ش
ــتی  ــود بهزیس ــا و بهب ــر در ارتق ــل مؤث ــش عوام ــه نق ــامت ب س
ــه ســرطان پســتان از ضروریــات ایــن  ــان مبتلاب روان‌شــناختي زن
پژوهــش اســت. بــا توجــه بــه توجــه بــه نقــش میانجــی معنــادار 
اســترس ادراک‌ شــده، لازم اســت جهــت کاهــش افــكار خودآينــد 
منفــي و نگرش‌هــاي ناکارآمــد بيمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــای  ــا روش‌ه ــه و ب ــان توج ــه اســترس ادراک‌ شــده آن پســتان، ب
ــز  ــت نی ــرد. درنهای ــرار گی ــه ق ــورد مداخل ــب م ــی مناس درمان
ــای  ــی و نگرش‌ه ــد منف ــکار خودآین ــایی اف ــا شناس ــوان ب می‌ت
ــتان در  ــرطان پس ــه س ــان مبتلاب ــی زن ــای توانای ــد و ارتق ناکارآم
زمینــه مدیــرت اســترس خــود و آگاه کــردن آن‌هــا از فعــال شــدن 
افــکار خودآینــد منفــی اقداماتــی ماننــد مداخــات آموزشــی انجــام 
داد. لــذا تــدارک برنامه‌هــای آموزشــی در زمینــه بهبــود بهزیســتی 
ــد در  ــا اســترس می‌توان ــه ب روانشــناختی و به‌طــور خــاص مواجه
تأمیــن، حفــظ و ارتقــای ســامت و بهزیســتی روانشــناختی زنــان 

ــر هســت. ــه ســرطان پســتان مؤث ــا ب مبت

سپاسگزاری
ــه  ــنده اول مقال ــری نویس ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت ــه حاض مقال
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در رشــته روانشناســی ســامت دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
بین‌الملــل کیــش استخراج‌شــده اســت و دارای کــد اخــاق 
پزشــکی-  دانشــکده  از   IR.IAU.TMU.REC.1399.235

ــت. ــران هس ــامی ته ــکی آزاد اس ــوم پزش ــگاه عل دانش

تضاد منافع
نویســندگان اعــام می‌نماینــد کــه تضــاد منافعــی در ایــن 
ــای  ــا هزینه‌ه ــاً ب ــش صرف ــن پژوه ــدارد؛ و ای ــود ن ــش وج پژوه

ــت. ــده اس ــه ‌ش ــنده اول تهی ــخصی نویس ش
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