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Abstract 

Introduction: Breast cancer is one of the most prevalent diseases among 
women. The present study aimed to predict perceived stress in women with 
breast cancer based on cognitive flexibility, psychological hardiness, and self-
compassion. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study of a correlational 
type was conducted on 150 women with breast cancer in related treatment 
centers in Shiraz in 2023. Data were collected using Cohen et al. (1983) 
perceived stress questionnaire, Dennis and Vanderwal's (2010) cognitive 
flexibility questionnaire, Neff et al. (2011) self-compassion questionnaire, and 
Ahvaz Psychological Hardiness Scale (1999). The collected data was analyzed 
using SPSS software (version 26) with descriptive statistics and multiple 
regression. 

Results: The results indicated a significant relationship between self-
compassion, psychological hardiness, and cognitive flexibility in women with 
breast cancer and their perceived stress (P<0.001). Regression results showed 
that the variables of self-compassion, psychological hardiness, and cognitive 
flexibility can predict perceived stress in women with breast cancer, collectively 
accounting for 45% of the variance in perceived stress. The coefficients of 
influence for cognitive flexibility (β=-0.41), self-compassion (β=-0.31), and 
psychological hardiness (β=-0.30) indicate that these three variables play a 
significant role in the level of perceived stress in women with breast cancer 
(P<0.001). 

Conclusion: Self-compassion, cognitive flexibility, and psychological hardiness 
can help reduce perceived stress in women with cancer. Therefore, it is 
recommended that mental health practitioners consider these variables when 
developing therapeutic models or preventive interventions for this group of 
patients. 

Keywords: Breast Cancer, Cognitive Flexibility, Perceived Stress, 
Psychological Hardiness, Self-Compassion 
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Introduction 
Breast cancer is one of the most prevalent types 
of cancer among women, with an estimated 
prevalence of 23.6% among Iranian women (1). 
Globally, over 3.2 million new cases and 
685,000 deaths from breast cancer were 
reported in 2020 (2). The progressive nature of 
cancer in general, and breast cancer in 
particular, coupled with its negative physical 
and psychological consequences for women, 
has led to investigations into risk and protective 
factors, especially from a psychological 
perspective. Psychological factors play a 
significant role in the outcomes of breast 
cancer, impacting early detection, treatment 
adherence, and survival (3). A study found that 
perceived stress, depression, and anxiety were 
the most common psychological disorders 
among women with breast cancer (4). Studies 
on breast cancer have shown that higher levels 
of cognitive flexibility are associated with 
better adaptation to the disease and reduced 
psychological distress (4). Psychological 
hardiness is another key concept in managing 
stress and mental health, especially for cancer 
patients (5). Recent research has also explored 
self-compassion and its role in fostering mental 
well-being and preventing psychological 
disorders, such as perceived stress (6). Given 
that breast cancer is a critical condition 
associated with significant psychological 
consequences, and Iran faces a high burden of 
cancer, particularly among women, a precise 
assessment of stressors and health behaviors is 
crucial for developing and designing health 
promotion and prevention programs for women 
with breast cancer. While studies have shown a 
significant relationship between psychological, 
social, and survival chances in cancer patients, 
further research is required to validate these 
findings consistently.  This research, in 
comparison to previous studies that have 
examined these variables individually, 
specifically focuses on multiple psychological 
variables simultaneously within a specific 
patient group – women with breast cancer. This 
approach aims to enhance awareness of the 
psychological factors influencing breast cancer 
and contributes to the development of more 
comprehensive treatment policies and 
programs within the Iranian healthcare system. 
The current study intends to investigate the 
relationship and predictive role of 
psychological flexibility, psychological 
hardiness, and self-compassion in predicting   

perceived stress in women with breast cancer. 
 
Materials & Methods 
This descriptive-analytical correlational cross-
sectional study recruited a sample of women 
with breast cancer (under treatment) from state 
hospitals in Shiraz, Iran, over a three-month 
period (December to March 2024), who were 
selected through an accessible manner. 
Inclusion criteria included willingness to 
participate, signed informed consent, a 
confirmed breast cancer diagnosis by a 
specialist physician, literacy, no substance 
abuse, no acute mental illness, and survival for 
at least six months following chemotherapy. 
Non-completion of questionnaires or the 
concurrent diagnosis of another illness were 
exclusion criteria. Ethical approval 
(IR.PNU.REC.1402.456) was obtained from 
the Payame Noor University, Tehran, Iran. The 
study utilized the Perceived Stress Scale (PSS, 
1983), Cognitive Flexibility Inventory (CFI, 
2010), Self-Compassion Scale-Short Form 
(SCS-SF, 2011), and the Adolescent Hardiness  
Inventory (AHI, 2000) to measure the 
variables. Data analysis was performed using 
correlation and regression analyses in SPSS 
(version 26). 
 
 Results 
The mean and standard deviation of perceived 
stress among participants were measured 4.19 
and 5.45, respectively. Considering that higher 
hardiness scores indicate greater psychological 
hardiness, it appears that the research 
participants reported moderate hardiness 
(39.87). In terms of self-compassion, given the 
minimum and maximum scores, it seems that 
high self-compassion was not reported (33.45). 
A significant negative correlation was found 
between self-compassion and perceived stress 
([P<0.001], [r=-0.443]); cognitive flexibility 
and perceived stress ([P<0.001], [r=-0.343]); 
and psychological hardiness  and perceived 
stress ([P<0.001], [r=-0.29]). Multiple 
regression analysis was used to examine the 
predictive power of cognitive flexibility, self-
compassion, and psychological hardiness on 
perceived stress. The R-value was 0.674, and 
the R-squared value was 0.454. The adjusted R-
squared was estimated at 0.44.  In other words, 
cognitive flexibility, psychological hardiness, 
and self-compassion collectively explain 44% 
of the variance in perceived stress scores. Based 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
18

.2
.1

48
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
jb

d.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             2 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.18.2.148
https://irjbd.com/article-1-1114-en.html


  

  
18(2):148-161 

 

 

150 
  

The Role of Cognitive Flexibility, Psychological … 

on standardized coefficients, cognitive 
flexibility ([P<0.001], [β=-0.412]); 
psychological hardiness ([P<0.001], [β=-
0.309]); and self-compassion ([P<0.001], [β=-
0.311]) were all significant negative predictors 
of perceived stress. 
 
Discussion 
Overall, the results obtained suggest that a 
decrease in psychological hardiness, self-
compassion, and cognitive flexibility may be 
associated with increased perceived stress in 
women with breast cancer. A practical 
implication is that reducing perceived stress by 
increasing awareness of strengthening 
psychological hardiness, self-compassion, and 
mental flexibility can minimize the negative 
psychological effects of breast cancer and help 
patients cope with these major challenges in a 
healthier and more effective way.  Strengths of 
this study include its focus on a specific disease 
(female breast cancer), which allows for a 
deeper understanding of the psychological 
variables involved in the development, 
persistence of psychological consequences, or 
recovery. Simultaneous examination of these 
variables can enable clinicians to develop new 
approaches to treat and care for patients facing 
this significant challenge.  However, some 

limitations, such as sampling method and self-
report instruments, should be considered.  Non-
random, accessible sampling may limit the 
generalizability of the results.  Future research 
should use random sampling methods, 
comparative or longitudinal studies, and more 
advanced statistical modeling to increase the 
generalizability and accuracy of the findings. 
Furthermore, measuring psychological 
components using questionnaires may lead to 
different interpretations by patients. Using 
clinical interviews in conjunction with 
questionnaires could provide more accurate 
data and a better understanding of individual 
patient experiences. 
 
Conclusion 
Based on the findings, mental health 
professionals are advised to consider 
strengthening hardiness, self-compassion, and 
cognitive flexibility in developing treatment 
models or preventive interventions for women 
with breast cancer. The present study can 
contribute to improving the outcomes of breast 
cancer treatment among Iranian women, 
through several key strategies. These strategies 
include a better understanding of the 
psychological factors influencing the patients’ 
stress. 
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   پژوهشیقاله م

 ودشفقتخ، سرسختي روانشناختي و شناختي پذيرينقش انعطاف

 س ادراك شده زنان مبتلا به سرطانبيني استرورزي در پيش

 پستان
  

  ١، مريم شجاعي١فريبا تابع بردبار
  

   رانيا تهران. نور. اميدانشگاه پ يگروه روانشناس١
 

   چكيده   
باشد. اين مطالعه با هدف هاي شابع در بين زنان ميجمله بيماريسرطان پستان ازمقدمه:  

، پذيري شناختياساس انعطافبره  زنان مبتلا به سرطان پستان بيني استرس ادراك شدپيش
   پذيري انجام شد.سرسختي و شفقت

نفرزن  ١٥٠تحليلي از نوع همبستگي بود كه  بر روي  -اين مطالعه  بصورت توصيفي روش بررسي:
دسترس در شهر شيراز سال  مبتلابه سرطان پستان در مراكز درماني مرتبط با آن به شيوه در

)، ١٩٨٣شده كوهن و همكاران ( كهاي استرس ادرارسشنامهها توسط پانجام شد. داده  ١٤٠٢
) ٢٠١١)، پرسشنامه شفقت خود نف (٢٠١٠پذيري شناختي دنيس و واندروال (پرسشنامه انعطاف

مار آبا  ٢٦spssافزارآوري و با استفاده از نرم) جمع١٣٧٨و مقياس سرسختي روانشناختي اهواز(
  ل شد. توصيفي و رگرسيون چندگانه تجزيه و تحلي

نتايج نشان داد كه همبستگي معناداري ميان شفقت به خود، سرسختي روانشناختي و ها: يافته
 پذيري شناختي زنان مبتلا به سرطان پستان با استرس ادراك شده آنان وجود داردانعطاف

)٠٠١/٠=p< .( ًبيني درصد از تغييرات استرس ادراك شده را پيش ٤٥ متغيرهاي مذكور مجموعا
و سرسختي  )β=-٣1/٠(،  شفقت خود )،β=-41/٠پذيري شناختي (ثير انعطافأكنند. ضريب تمي

بيني استرس ادراك دهد اين سه متغير توانايي پيشباشد كه نشان مي) ميβ=-٣٠/٠روانشناختي (
  ).>p =٠٠١/٠( شده را دارند

تواند به كاهش پذيري شناختي و سرسختي روانشناختي ميورزي، انعطافقتشفگيري: نتيجه
استرس ادراك شده زنان مبتلا به سرطان كمك نمايد. بنابراين به درمانگران حوزه سلامت روان 

رانه جهت اين گروه از بيماران شگيهاي درماني و يا مداخلات پيشود در تدوين مدلپيشنهاد مي
  به اين متغيرها توجه نمايند.

  پذيري،  سرطان پستان.سرسختي، شفقت استرس ادراك شده، انعطاف پذيري،: هادواژهيكل
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١٨)٢:( ٤٨١-٦١١  

  مقدمه
طور كلي و سرطان پستان كه ماهيت پيشرونده سرطان به

همراه با پيامدهايي منفي از جنبه جسماني و رواني در زنان 
است موجب شده تا متغيرهاي خطرزا و يا محافظتي از 

هاي مختلف خصوصا روانشناختي در رابطه با آن  مورد جنبه
ي مرتبط با سلامت، ها). طبق مدل١( بررسي قرار گيرد

و سير بهبودي سرطان  امل روانشناختي بر خطر ابتلاعو
 روانيي هارسد مؤلفهنظر ميهگذار است و بپستان تأثير

ان مستقيم بر پيشرفت سرطان پستطور غيرتواند بهمي
ميزان ابتلا  سرطان، از جهت يكي از انواع). ٢( گذار باشنداثر

و شيوع، سرطان پستان در زنان است كه شيوع كلي آن در 
) و در جهان  ٣درصد براورد شده است ( ٦/٢٣ نان ايرانيز

هزار  ٦٨٥ميليون موارد جديد و  ٣/٢بيش از  ٢٠٢٠در سال 
). شيوع كلي آن در ٤( مرگ ناشي از آن گزارش شده است

جهان و ايران نشانگر نياز به مطالعات گسترده و مدام جهت 
 ي پيشگرانه، تشخيصي  و درماني متناسبهاتدوين برنامه

 باشد.مي با شرايط بومي كشور

عوامل روانشناختي نقش مهمي در پيامدهاي سرطان 
پستان دارند و بر تشخيص زودهنگام، تبعيت از درمان و 

 در مطالعه سو و همكاران). ٥( گذارندزنده ماندن تأثير مي
) نشان داده شد كه استرس ادراك شده، افسردگي ٢٠١٩(

رواني در بين زنان مبتلا به ترين اختلالات و اضطراب شايع
استرس ادراك شده، كه به ). ٦( سرطان پستان بوده است

هاي معناي نگرش فرد نسبت به شدت و جديت استرس
موجود است، نقش مهمي در سلامت رواني بيماران ايفا 

اساس شواهد تحقيقاتي، متغيرهايي مانند ). بر٧( كندمي
ي پذيري شناختي، خودشفقتي و سرسختانعطاف

شناختي در كاهش اثرات منفي استرس ادراك شده، روان
تواند بهبودي قابل توجهي در كيفيت زندگي و نتايج مي

ها ). اين ويژگي٨،٩( سرطاني ايجاد كند درماني بيماران 
هاي رواني ناشي توانند به بيماران كمك كنند تا با چالشمي

در درمان تري از بيماري بهتر كنار بيايند و به نتايج مثبت
  دست يابند. 

پذيري شناختي به عنوان يكي از عوامل كليدي در انعطاف
ويژه در هاي دشوار، بههاي رواني و وضعيتپاسخ به چالش

بيماران مبتلا به سرطان پستان، مورد توجه قرار گرفته 
اند كه است. در زمينه سرطان پستان، مطالعات نشان داده

ختي با سازگاري بهتر با پذيري شناسطوح بالاتر انعطاف
).  توانايي ١٠( بيماري و كاهش پريشاني رواني مرتبط است

تواند به تر از وقايع و كاهش نشخوار فكري ميتفسير مثبت
هاي درمان و تشخيص بيماران كمك كند تا با چالش

عبارت ديگر، افرادي طور مؤثرتري مقابله كنند. بهسرطان، به
شتري هستند، توانايي بيشتري پذيري بيكه داراي انعطاف

هاي مؤثر و سازگارانه دارند و از اين طريق حلدر يافتن راه
). همچنين، مطالعات ١١( توانند استرس را كاهش دهندمي

شناختي، به عنوان يك پذيري رواناند كه انعطافنشان داده
تواند در برابر ناملايمات و شناختي، ميسپر روان

). اين بدان معناست كه ١٢( ل كندهاي زندگي عماسترس
توانند با مشكلات و پذيري بالا، بهتر ميافراد با انعطاف

تجربيات منفي مقابله كنند و سلامت رواني خود را حفظ 
ها همچنين حاكي از رابطه منفي بين ). بررسي١٣( نمايند

پذيري شناختي و ترس از عود مجدد سرطان انعطاف
عنوان تواند بهيري شناختي ميپذ). عدم انعطاف١٤هستند(

كننده براي پريشاني رواني در بيماران مبتلا بينيك پيش
به سرطان پستان عمل كند. به عبارتي، اگر بيماران قادر به 
انطباق با شرايط جديد و تغييرات ناشي از بيماري نباشند، 

رو بهبيشتر ممكن است با احساسات منفي و پريشاني رو
ه بر اين، نتايج مطالعه نيمه تجربي نشان علاو ).١٥( شوند

پذيري شناختي از طريق درمان دهد كه افزايش انعطافمي
تواند به كاهش ) ميCBTشناختي رفتاري گروهي (

توجهي در سطح افسردگي و استرس در زنان مبتلا به قابل
ها تأكيد بر ). اين يافته١٦( سرطان پستان كمك كند

ختي در كمك به بيماران مبتلا شنااهميت رويكردهاي روان
هاي دهنده ارزش درمانو نشان استبه سرطان 

رواني اين  شناختي در بهبود كيفيت زندگي و سازگاريروان
  باشند.بيماران مي

شناختي يكي ديگر از مفاهيم كليدي در سرسختي روان
مديريت استرس و سلامت روان به خصوص در بيماران 

. اين ويژگي شخصيتي كه شامل )١٧( مبتلا به سرطان است
تواند جويي است، ميسه مؤلفه مهم تعهد، كنترل و مبارزه

به عنوان يك عامل محافظتي در برابر اثرات منفي فشار 
). سرسختي نه تنها به افراد كمك ١٨( رواني عمل كند

ها و مشكلات زندگي روبرو شوند، بلكه كند با چالشمي
ها براي سازگاري و نايي آنتواند به تقويت تواهمچنين مي

در واقع ). ١٩( ها بيانجامدآن بهبود كيفيت زندگي
شناختي به ارزيابي شناختي مثبت از سرسختي روان

 ي چندگانه منجرهارويدادهاي استرس زا و درگيري درنقش
). ٢٠دهد (شود و از همين طريق استرس را كاهش ميمي
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  ... و خودشفقت يروانشناخت يسرسخت ،يشناخت يريپذنقش انعطاف  ١٥٣
. ..  

١٨)٢:(٤٨١-٦١١  

در پژوهشي به اين  )١٣٩٧در اين راستا افشاري و مرادنژاد (
نتيجه رسيدند كه هرچه سرسختي روانشناختي در بيماران 
سرطاني بالاتر باشد آنان استرس كمتر و اميد بيشتري 

) نشان ١٣٩٣( سروش و حجازي). ٢١( كنندمي احساس
ي هااز ويژگي دادند كه زنان مبتلا به سرطان پستان عمدتاً

ارزشي و رواني همچون منبع كنترل بيروني، حس كم 
سرسختي روانشناختي پايين برخوردارند. اين دسته از زنان 

). ٢٢( باشندمي يهادر زمينه شناختي دچار كاستي عمدتاً
عنوان يك شناختي بهبه طور كلي، تقويت سرسختي روان

تواند به بيماران مبتلا به سرطان استراتژي درماني مي
هتر عمل هاي بيماري بپستان كمك كند تا در برابر چالش

  كنند و به تبع آن كيفيت زندگي خود را بهبود بخشند. 
ي جديد به شفقت به خود و نقش هاديگر پژوهش از طرف
گيري سلامت روان و پيشگيري در برابر شكل آن در

اين  ادراك شده پرداخته اند.  مانند استرس رواني اختلالات
د، مفهوم به معناي رفتار مهربانانه و سازنده نسبت به خو

ورزي به زا است. خودشفقتهاي چالشبخصوص در زمان
دهد تا با كاهش انتقادهاي دروني، افراد اين امكان را مي

احساس گناه و شرم خود را كنترل كرده و در نتيجه به 
نتايج . )٢٣( بهبود سلامت روان خود كمك كنند

ي مختلف نشان داده است كه خودشفقت ورزي هاپژوهش
مت رواني همانند اضطراب، استرس و با سطوح مختلف سلا

) و كاهش عاطفه منفي و خود تنظيمي رفتار ٢٤( افسردگي
). پورحسيني ٢٤( مرتبط با سلامت در ارتباط است

) نشان داد كه  ١٣٩٨دهكردي، سجاديان و شعربافچي (
درمان مبتني بر شفقت به خود تأثير معناداري بر كاهش 

ناختي در زنان مبتلا شاسترس ادراك شده و پريشاني روان
همچنين، سالاري و  .)٢٥( به سرطان پستان داشته است

) به اين نتيجه رسيدند كه كاهش ميزان ١٤٠٠آبادي (ليل
خودشفقتي در ميان زنان مبتلا به سرطان با افزايش انگ 

ها ). اين يافته٢٦زني، شرم بدني و افسردگي ارتباط دارد (
تواند به بهبود كيفيت ورزي ميدهد كه خودشفقتنشان مي

زندگي و افزايش سلامت رواني كمك كند. از طرف ديگر، 
اند كه افرادي كه عواطف منفي نشان داده هاپژوهش

تري از خود كنند، انتقادات سختگيرانهبيشتري را تجربه مي
اي از احساس بدي و تواند چرخهدارند و اين موضوع مي

. بنابراين، تقويت )٢٧( كاهش كيفيت زندگي را ايجاد كند
هاي اساسي براي ورزي نه تنها يكي از شيوهخودشفقت

مديريت استرس و بهبود سلامت روان در بيماران است، 

عنوان يك استراتژي كليدي براي ارتقاي تواند بهبلكه مي
  كيفيت زندگي به شمار آيد. 

آنجا سرطان پستان بحراني است كه با پيامدهاي رواني  از
است و نظر به اينكه ايران كشوري درگير با  زيادي همراه

انواع سرطان بخصوص در زمينه زنان است ارزيابي دقيق 
زا و رفتارهاي بهداشتي براي تدوين و طراحي عوامل استرس

ي ارتقاء سلامت و پيشگيري زنان مبتلا به سرطان هابرنامه
پستان الزامي و ضروري است. شناسايي نيازهاي 

تواند به مبتلا به سرطان پستان ميشناختي زنان روان
هاي  مداخلاتي موثر پزشكان و مشاوران در طراحي برنامه

ها كمك كند. در مديريت استرس و بهبود كيفيت زندگي آن
دار بين عوامل با وجود  مطالعات در زمينه رابطه معني

رواني، اجتماعي و شانس زنده ماندن  در بيماران مبتلا به 
كه  هنوز نياز به مطالعات بيشتري براي  سرطان، بايد گفت

طور ها وجود دارد. اين پژوهش بهتأييد مستمر اين يافته
ها خاص با تمركز بر چندين متغير روانشناختي و بررسي آن

به صورت همزمان در گروه خاصي از بيماران، يعني زنان 
مبتلا به سرطان پستان، ضمن آگاهي بخشي بيشتر نسبت 

تواند به ناختي موثر در سرطان پستان، ميشبه عوامل روان
تر در نظام هاي درماني جامعها و برنامهتوسعه سياست

سلامت ايران منجر شود. بنابراين هدف از انجام تحقيق 
پذيري بيني كنندگي انعطافبررسي رابطه و نقش پيش

روانشناختي، سرسختي روانشناختي وشفقت به خود در 
ه در زنان مبتلا به سرطان بيني استرس ادراك شدپيش

  پستان است.
  

  هامواد و روش
تحليلي از نوع  -پژوهش حاضريك مطالعه مقطعي توصيفي

همبستگي بود. در اين مطالعه، جامعه آماري شامل زنان 
مبتلا به سرطان پستان (كه تحت درمان قرار دارند) و 

هاي دولتي شهر شيراز در بازه كننده به بيمارستانمراجعه
) بوده است. براي برآورد ١٤٠٢ماه (دي تا اسفند زماني سه

داقل حجم نمونه در مطالعات همبستگي، از فرمول ح
دهد تاباچنيك و فيدل استفاده شده است كه نشان مي

 ٥٠ ≤ Nشود: حداقل حجم نمونه با رابطه زير محاسبه مي
+٨M كه در آن ،M دهدها را نشان ميمقياستعداد زير 
هاي پژوهش و احتمال ). با توجه به تعداد زير مقياس٢٨(

عنوان نفر به ١٥٠هاي مخدوش، تعداد هوجود پرسشنام
اند. ملاك ورود حجم نمونه انتخاب و مورد تحليل قرار گرفته
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 تابع بردبار و شعاعي│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران ١٥٤
 

١٨)٢:( ٤٨١-٦١١  

ييد أت به پژوهش عبارت بود تمايل به مشاركت در پژوهش و
فرم رضايت آگاهانه، تشخيص ابتلا به سرطان توسط پزشك 
متخصص (درجه سه)، سواد خواندن و نوشتن، عدم مصرف 

به بيماري رواني حاد، نجات يافته كه حداقل  مواد، عدم ابتلا
درماني بوده اند. عدم تكميل پرسشنامه ماه تحت شيمي ٦

عنوان ملاك خروج و يا ابتلاي همزمان به بيماري ديگر  به
 در نظر گرفته شد. پس از دريافت كد اخلاق به شماره 

IR.PNU.REC.1402.456  مجوزهاي لازم براي انجام
ها، آوري دادهاخذ گرديد. در مرحله جمع پژوهش از دانشگاه

با بيماران  ها و با ذكر اهداف پژوهشبا مراجعه به بيمارستان
توضيحات مربوط به اهداف  واجد شرايط تماس برقرار شد و

ها براي مشاركت در تحقيق بيان گرديد و رضايت آن
ها اعلام شد كه حق دست آمد. همچنين، به آنپژوهش به

پژوهش را دارند و اطلاعات ارائه شده در پرسشنامه خروج از 
صورت محرمانه حفظ خواهد شد. پس از توضيحات و بيان به

ها توزيع گرديد. اجراي پرسشنامه اهداف تحقيق پرسشنامه
دقيقه به طول انجاميد. ابزارهاي  ٣٠تا  ٢٠در بازه زماني 
والات جمعيت در اين پژوهش، شامل س هاگردآوري داده

تي اوليه مانند (شغل، زمان تشخيص، مدت ابتلا، نوع شناخ
درمان) بود. ابزار سنجش شامل چهار پرسشنامه استرس 

   CFI پذيري شناختي)، انعطافPSC)1983ادراك شده 
) و سرسختي ٢٠١١( SCS-SF)، شفقت به خود ٢٠١٠(

  بود.AHI (1378)  روانشناختي
 

 )PSS(١پرسشنامه استرس ادراك شده

) كه براي ١٩٨٣س توسط كوهن و همكاران (اين مقيا 
سنجش استرس عمومي ادراك شده در يك ماه گذشته به 

زا، رود و افكار و احساسات درباره حوادث استرسكار مي
هاي تجربه كنترل، غلبه، كنارآمدن با فشار رواني و استرس

سوال با دو  ١٤دهد. داراي شده را مورد سنجش قرار مي
از استرس و خرده مقياس ادراك مثبت خرده ادراك منفي 

) تا ٠( اي ليكرت هرگزاز استرس است و بصورت پنج درجه
شود. كمترين امتياز كسب شده گذاري مي) نمره٤هميشه (

است. نمرات بالاتر نشان دهنده  ٥٦صفر و بيشترين نمره 
) ١٩٨٣( كوهن و همكاران استرس ادراك شده بالاتر است.

ملاك اين مقياس، ضريب همبستگي براي محاسبه اعتبار 
 ٧٦/٠تا  ٥٢/٠ي نشانه شناختي بين هاآن را با اندازه

                                                
1 percieved stress scale 
2 Cognitive Flexibility Inventor 

اند. همچنين روايي اين آزمون در نسخه اصلي محاسبه كرده
 ٥٢/٠ زا بين به روش همگرا با مقياس رويدادهاي استرس

). بهروزي و همكاران ٢٩ده است (گزارش ش ٧٦/٠تا 
روايي  .)٣٠( ارش كردگز ٧٣/٠) پايايي آن را ١٣٩١(

 ٠/٦٣همگراي آن با استفاده از پرسشنامه اضطراب بك 
 ). در پژوهش حاضر نيز ضريب آلفاي آن٣١( محاسبه شد

  بدست آمد. ٨٣/٠
  

  )CFI( شناختي ٢پذيريپرسشنامه انعطاف
اين پرسشنامه يك ابزار خودگزارشي كوتاه است كه 

كه ) تدوين شده است ٢٠١٠دنيس و واندروال (  توسط
هاي چالش آميز فرد در موقعيتبراي سنجش موفقيت

ه كار ببرانگيز و جايگزيني افكار ناكارآمد با افكار كارآمد 
سوال است و سه سه خرده مقياس  ٢٠رود. دارايمي

و ١٩ ١٨، ١٦، ١٤، ١٣، ١٢، ٦، ٥، ٣ها (سواالات ،جايگزين
 )١٧و ١٥ ١١، ٩، ٧، ٤، ٢، ١سواالات ،(پذيري )، كنترل٢٠

 صورتنمره گذاري ب) است. ١٠و  ٨توجيه رفتار (سوالات  و
 قممواف ) تا كاملا١ًمخالفم( اي از كاملاْليكرت هفت درجه

است  ١٤٠و حداكثر  ٢٠) تهيه شده است. حداقل نمره ٧(
دهنده ميزان برخورداري انعطاف و نمرات بالاتر نشان
 ٢٠١٠. دنيس و واندروال در سال شناختي بيشتر است

يين روايي پرسشنامه از روش ضريب همبستگي با جهت تع
اعتبار همزمان اين پرسشنامه را با  ي معتبر،پرسشنامه

و روايي  -٣٩/٠با  برابر (BDI-II) پرسشنامه افسردگي بك
 پذيري شناختي مارتين وهمگرايي آن را با مقياس انعطاف

ز ا). در ايران با استفاده ٣٢بدست آوردند ( ٧٥/٠بين  را
رفت گتحليل عاملي روايي اين پرسشنامه را مورد تاييد قرار 

و ضرايب آلفاي  ٧١/٠و ضريب باز آزمايي كل مقياس را 
).  ٣٣گزارش شده است ( ٩٠/٠كرونباخ كل مقياس را 

پايايي پرسشنامه در اين پژوهش با استفاده از آلفاي 
  بدست آمد. ٨٨/٠كرونباخ 

  
  ) SF-SCS(٣پرسشنامه شفقت خود فرم كوتاه

) بر اساس ٢٠١١اين مقياس توسط رائس و همكاران (
) تدوين شده است  كه فرم ٢٠٠٣( اي نفماده ٢٦مقياس 

در   سوال دارد. ١٢تاه آن سوال و فرم كو ٢٤بلند آن داراي 
اين پژوهش از فرم كوتاه استفاده شده است كه سه عامل 

3 Self‐compassion scale - SF 
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  ... و خودشفقت يروانشناخت يسرسخت ،يشناخت يريپذنقش انعطاف  ١٥٥
. ..  

١٨)٢:(٤٨١-٦١١  

اصلي مهرباني با خود در مقابل قضاوت خود، احساس 
هوشياري در مقابل  مشتركات انساني در مقابل انزوا و به

همانندسازي در بر دارد و پاسخ دهندگان در طيف ليكرت 
 ها يباً هميشه) به عبارتتقر ٥تقريباً هرگز، : ١درجه اي ( ٥

ها نمره كل به دست ). از جمع ماده٣٤( دهندپاسخ مي
آيد كه نمرات بالاتر سطح بالاتري از شفقت به خود را مي

دهد. سازندگان آن پايايي هرخرده مقياس را از نشان مي
گزارش نموده اند. ضريب بازآزمايي به فاصله سه  ٩٥تا  ٨٦

). ٣٥. گزاش شده است(/٧٦هفته در ايران براي كل مقياس 
اين روايي واگراي اين مقياس با استفاده سياهه برعلاو

. و روايي /٤١و  -٣٤افسردگي و اضطراب بك به ترتيب./
. به /٢٢همگرا آن با استفاده از مقياس عزت نفس روزنبرگ 

) در اين پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ ٣٦( دست آمده است
  . بدست آمده است./٨٣آن 

  

 )AHI(٤سرسختي روانشناختي اهوازمقياس 

 )Ahvaz Hardiness Inventory:(  ٢٧يك ابزار 
تهيه ) ١٣٧٨اي است كه توسط نجاريان و همكاران (ماده

اي ليكرت درجه صورت چهارهگذاري آن بشده است. نمره
 ٥٣، ٥٠، ٩، ٦ ،) است. سوالات٣( ) تا اكثر اوقات٠از هرگز(

شوند. نمرات يصورت معكوس نمره گذاري مهب ٢٥و  ٥٩
دهنده سرسختي روانشناختي بيشتر در فرد بالاتر نشان

ن . گزارش نموند. همچني/٧٦است. سازندگان پايايي آن را 
 ضريب همبستگي بين آزمون و آزمون مجدد با فاصله زماني

كنندگان دختر و نفري براي شركت ١١٩هفته در نمونه  ٦
ر نمونه د ).٣٧گزارش شد ( ٠/٨٥و  ٠/٨٤رتيب پسر به ت

 ايراني بيماران مبتلا به سرطان ضريب همساني دروني آن
). ضريب آلفاي كرونباخ در ٣٨. گزارش شده است(/٧٨

  بدست آمد.  ٨١/٠ پژوهش حاضر
  

  هاتجزيه و تحليل داده
با استفاده از همبستگي  هاجهت تجزيه و تحليل داده
انجام   SPSS 26 افزاري  نرمپيرسون و رگرسيون به وسيله

شد. با بررسي كجي و كشيدگي و همچنين آزمون 
ييد قرار تأمورد  هاكلوموگروف اسميرونف نرمال بودن داده

 گرفت. قبل از انجام رگرسيون نرمال بودن متغير ملاك
استقلال خطاها و هم خطي بودن  رس ادراك شده)است(

                                                
4 Ahvaz Hardiness Inventory 

بين مورد بررسي قرار گرفت. نتايج متغيرهاي پيش
رونف نشان از نرمال بودن متغير استرس كلوگروف اسمي

واتسون  -). مقدار آماره دوربينp>0/05( ادراك شده داشت
قرار دارد كه نشان داد فرض استقلال  ٣٦/٢تا  ٥/٠در فاصله 
طبق محدوده قابل  رعايت شده است. اين ميزان  هاباقيمانده

). عامل تورم وريانس ٣٩( ) نرمال بود٥/٢تا  ٥/١( قبول
رسي عدم همخطي متغيرهاي پيش بين در تمامي جهت بر
بود و عدم هم خطي تاييد شد.  ١٠كوچكتر از  متغيرها

). از آمار ٤٠( باشدمي ١٠محدوده قابل قبول كمتر از 
توصيفي براي بررسي ميانگين همراه با حداقل و حداكثر 
نمرات استفاده شد. در سطح استنباطي نيز از ضريب 

بررسي روابط ميان متغيرها و همبستگي پيرسون براي 
رگرسيون چندگانه به شيوه همزمان جهت تعيين سهم 

  بين استفاده شد.بيني كنندگي متغيرهاي پيشپيش
  

  هايافته
بيمار مبتلا به سرطان پستان مورد  ١٥٠در اين مطالعه

اف با انحر ٢/٣٩بررسي قرار گرفتند كه ميانگين سني زنان 
. درصد متاهل بودند ٧٦و  درصد مجرد ٢٤بود.  ٤٤/٤ معيار

درصد ليسانس  ٣٠ليسانس، درصد زير ٥٨از نظر تحصيلات 
دار درصد بالاتر از ليسانس بودند. اكثريت آنان خانه ١٢و 

درصد شاغل بودند. از نظر زمان  ١٢) درصد و ٨٨( بودند
درصد بيش از يكسال درگير بيماري بودند،  ٣٤تشخيص 

بيش از سه سال  درصد ٣٨سال و  درصد بيش از دو ٢٨
ه اند. اكثريت به لحاظ درماني يك دوردرگير بيماري بوده

ر درماني را گذرانده بودند. ميانگين و انحراف معياشيمي
  آمده است. ١متغيرهاي مورد بررسي در جدول 

ميانگين و انحراف استاندارد استرس ادراك شده 
باشد. با توجه به مي ٤٥/٥و  ٠٩/٤١كنندگان برابر شركت

توان گفت حداقل و حداكثر نمره در اين آزمون مي
كنندگان استرس ادراك شده در حد متوسطي را شركت

).  با توجه به اينكه هر چه نمرات ٠٩/٤١( اندگزارش نموده
دهنده سرسختي بيشتري است سرسختي بالاتر باشد نشان

كنندگان در پژوهش سرسختي رسد كه شركتنظر ميهب
). از نظرخود شفقت ٨٧/٣٩( اندنمودهمتوسطي را گزارش 

رسد نظر ميهورزي با توجه به حداقل و حداكثر نمرات ب
  ).٤٥/٣٣( ورزي بالايي گزارش نشده استخود شفقت
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Table 1: Descriptive statistics related to perceived stress, cognitive flexibility, self-compassion, and 
psychological hardiness of the participants  

 آمار توصيفي مربوط به استرس ادراك شده، انعطاف پذيري شناختي، خودشفقت ورزي و سرسختي روانشناختي شركت كنندگان :١جدول 

Maximum Minimum Standard 
Deviation 

Mean Variables 

56 27 5.45 41.09 Perceived Stress 
77 23 4.55 23.45 Cognitive Flexibility 
60 22 6.33 39.87 Psychological Hardiness 
5 17 4.67 33.45 Self-Compassion 

 
نشان ميدهد كه  ضرايب همبستگي ميان متغيرها  ٢ جدول

ورزي با استرس رابطه منفي و معناداري بين خودشفقت
پذيري انعطاف )؛r=-٤٤٣/٠، p=٠٠١/٠(ادراك شده 

 ) وr =-٣٤٣/٠، p=٠٠١/٠(شناختي با استرس ادراك شده 
بين سرسختي روانشناختي با استرس ادراك شده وجود 

بيني براي بررسي پيش ).r =-٢٩/٠، p=٠٠١/٠( دارد

پذيري راك شده با استفاده از متغيرهاي انعطافاسترس اد
شناختي، از شناختي، خودشفقت ورزي و سرسختي روان

رگرسيون چندگانه به شيوه همزمان استفاده شد. اين روش 
دهد تا تأثير هر يك از متغيرها بر استرس ادراك امكان مي

 .طور همزمان تحليل شودشده به

  
Table 2:Correlation between research variables  

 همبستگي ميان متغيرهاي تحقيق :٢جدول 

Psychological Hardiness Cognitive Flexibility Self-Compassion Variables 
-./290** -./342** -./443** Perceived Stress 

  
كنندگي بيني نتايج مرتبط با بررسي نقش پيش ٣جدول 

بين براي استرس ادراك شده زنان مبتلا به متغيرهاي پيش
دهد. متغير ملاك نمره كل استرس سرطان را نشان مي

شود با توجه به مي گونه كه مشاهدهادراك شده بود. همان
شود كه سطح معناداري آزمون تحليل واريانس مشخص مي

، p=٠٠١/٠شود (ييد ميأمدل رگرسيوني فرضيه حاضر ت

٤١٠/٦٦=F ميزان .(R  2و ميزان  ٦٧٤/٠برابرR  ٤٥٤/٠برابر 
عبارتي باشد. بهمي ٤٤/٠تعديل شده  2Rباشد. مي

 ٤٤پذيري، سرسختي و خودشفقت ورزي در كل انعطاف
 درصد از واريانس نمرات استرس ادراك شده را تبيين

  كند.مي

  
Table 3: Summary of the regression model 

  خلاصه مدل رگرسيوني :٣جدول 
Durbin-
Watson 

Adj 
R2 

R2 R P f Ms Df SS Predictor Variable 

    ٠٠١/٠  ١٠٤/٦٦  ٨٧١/٣٦٣٩  ٦١٣/١٠٩١٩ ٣  Regression 

٣٦/١  ٤٤/.  ٤٥٤/٠  ٦٧٤/٠    ٠٦٣/٥٥  ٨٢١/١٩٩٨٧ ١٤٦  Residual 

       ٤٣٣/٣٠٩٠٧ ١٤٩  Total 

  
  

 ٤اساس ضرايب استاندارد شده در جدول همچنين بر
)؛ سرسختي β=-٤١٢/٠، p=٠٠١/٠پذيري (انعطاف

)٠٠١/٠=p ،٣٠٩/٠-=β٠٠١/٠ورزي () و خودشفقت=p ،
٣١١/٠-=β (بين معناداري براي صورت منفي پيشبه

 باشند. از بين سه متغير مذكور بامي استرس ادراك شده
پذيري شناختي بنظر عاملي ميزان بتا انعطافتوجه به 

تاثيرگذارتر بر استرس ادراك شده زنان مبتلا به سرطان 
  باشد.مي پستان
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  ... و خودشفقت يروانشناخت يسرسخت ،يشناخت يريپذنقش انعطاف  ١٥٧
. ..  

١٨)٢:(٤٨١-٦١١  

Table 4: Regression test to predict perceived stress based on Cognitive Flexibility, Psychological Hardiness, 
and Self-Compassion  

  رگرسيون جهت پيش بيني استرس ادراك شده بر اساس انعطاف پذيري، سرسختي و خودشفقت ورزيآزمون  :٤جدول 
Tolerance  VIF  P T β Predictor Variable 

0.562  0.556  0.001  4.389  -0.412 Cognitive Flexibility 
0.462  0.752  0.001  3.356  -0.309  Hardiness 
0.534  0.652  0.001  3.412  -0.311  Self-Compassion 

  

 بحث 
بيني استرس ادراك شده بر هدف از اين پژوهش پيش

ورزي زنان پذيري، سرسختي و خودشفقتاساس انعطاف
 مبتلا به سرطان پستان در مراكز درماني سرطان پستان

به طور هاي دولتي) شهر شيراز بود. نتايج بيمارستان (عمدتاً 
كلي نشان داد كه كاهش سرسختي روانشناختي، خود 

تواند با افزايش پذيري شناختي ميورزي و انعطافشفقت
  پستاناسترس ادراك شده در بين زنان مبتلا به سرطان 

همراه باشد. مروري بر ادبيات تحقيق نشان داد كه پژوهشي 
  يافت نشد.  هاناهمسو با اين يافته

جه به نتايج بدست آمده در  اين تحقيق به طور خاص با تو 
نشان داده شد كه  انعطاف پذيري شناختي به صورت منفي 

بيني استرس ادراك شده در زنان و معناداري قادر به پيش
پذيري شناختي باشد. انعطافمبتلا به سرطان پستان مي

بيني كنندگي را براي استرس ادراك بالاترين قدرت پيش
به سرطان پستان داشت كه نشان از شده در زنان مبتلا 

اهميت اين متغير در برنامه مداخلاتي و حمايتي است. اين 
) است. ١٦،١٥( يافته همسو با نتايج بيان شده در تحقيقات

نشان داند كه عدم  حقيق خوداين محققان در ت
تواند استرس بيشتري را براي زنان مبتلا پذيري ميانعطاف

ر تبيين اين يافته مطابق با به سرطان پستان ايجاد كند. د
پذيري توان گفت انعطاف) مي١١نظرمطرح شده در تحقيق(

شناختي  عامل مهمي در تنظيم احساسات و تسهيل 
رفتارهاي وظيفه محور در جهت انجام قوانين درماني و 

كند تا فرد تبعيت از درمان هستند.  اين خصيصه كمك مي
ديگر به  استرس درك شده كمتري تجربه كند.  از سوي

پذيري شناختي انعطاف رسد افرادي كه سطحنظر مي
پاييني دارند از بازسازي شناختي مناسب عاجز هستند به 
دليل اين ضعف شناختي سطوح بالايي از نگراني و عدم 

پذيري ). افراد با انعطاف١٤( تحمل را تجربه خواهند
بالا، داراي منبع كنترل دروني، رفتارهاي اجتماعي  شناختي

سازش يافته، همدلي با ديگران و خود پنداره مثبت هستند 

دهي ها افرادي خوشبين هستند كه در سازمان). آن١٥(
وجود  باشند.شان توانا ميهاي روزانهمسئوليت

پذيري شناختي بالاتر در زنان مبتلا به سرطان انعطاف
آنان در انطباق يافتن با تغييرات زندگي تواند به مي

شود فرد توانمندي بالاتري ايجاد كند اين خصيصه سبب مي
كه در  ايهاي مقابلهاي از مهارتبتواند مجموعه

). ١٦كار ببرند (بخش باشند بهزا اثري چالشهاموقعيت
پذيري بالا هستند، معمولاً بهتر زناني كه داراي انعطاف

هاي زندگي مانند ابتلا زا و چالشايط استرستوانند با شرمي
ها اجازه پذيري به آنبه سرطان كنار بيايند.  اين نوع انعطاف

جاي مقاومت منفي، دهد كه در برابر مشكلات، بهمي
هايي براي سازگاري پيدا كرده و با اميد به آينده و راه

اي مؤثر، به مديريت اضطراب و هاي مقابلهاستفاده از سبك
  سترس كمك كنند.ا

و ناملايمات زندگي از  هااين افراد هنگام مواجهه با سختي
ي هاي خود بهره گرفته و از ارتباطهاو توانايي هااين مهارت

توانند با ها معمولاً ميكنند آنمي سازنده با ديگران استفاده
هاي خود و دريافت حمايت از به اشتراك گذاشتن تجربه

يي كمتري كنند و بهتر با فشارها و ديگران، احساس تنها
ها ). در نهايت، اين ويژگي٢١( هاي رواني مقابله كنندچالش

كند تا نه تنها بر شرايط فعلي ها كمك ميها به آنو مهارت
خود مديريت كنند، بلكه كيفيت زندگي خود را نيز بهبود 

تواند پذيري ميبخشند. تلاش براي توسعه اين نوع انعطاف
  هاي بحراني بسيار مؤثر باشد.در زمان ويژهبه

از نتايح ديگر اين تحقيق اهميت متغير سرسختي 
روانشناختي بود كه به صورت منفي و معناداري قادر به 

بيني استرس ادراك شده در زنان مبتلا به سرطان پيش
پستان است. در اين تحقيق نشان داده شد سرسختي 

ادراك شده منجر تواند به كاهش استرس روانشناختي مي
سرسختي به عنوان يك ويژگي شخصيتي، به فرد  شود.

طور مؤثرتري هاي دشوار بهكند تا با موقعيتكمك مي
اش داشته برخورد كند و احساس كنترل بيشتري بر زندگي

توان بيان مي )١٩،٢٠( همسو با هادر تبيين اين يافته  باشد.
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ي هاموقعيت در برابر استرس ناشي از  افراد سرسخت كرد
تر هستند، سرسختي زا مانند ابتلا به يك بيماري مقاومتنش

برد و مي زا را بالاتمايل به درگير شدن با عوامل استرس
زناني كه  شوند.مي زاهاتري از تنشمنجر به تعبير مناسب

سرسختي بالا دارند، بيشتر احتمال دارد كه ديدگاه مثبت 
با موقعيت خود سازگار  طور مؤثرخود را حفظ كنند و به

ي هابيني و اعتماد به تواناييسرسختي حس خوش .شوند
كند مي كند. اين طرز فكر به زنان كمكمي فرد را تقويت

تا آمادگي بيشتري براي مقابله با فشارهاي تشخيص و 
پذيري درمان خود داشته باشند و با آمادگي ذهني و انعطاف

در كل سرسختي به ). ٢٢( بهتري به دنبال كمك باشند
آوري، تشويق زنان مبتلا به سرطان پستان به ارتقاي تاب

اي مثبت، كاهش پريشاني رواني و افزايش راهبردهاي مقابله
بنابراين، تمركز بر تقويت  كند.مي كيفيت كلي زندگي كمك

هاي اي در برنامههاي مقابلهسرسختي رواني و مهارت
تواند به نتايج بهتري يحمايتي و درماني براي اين زنان، م

منجر شود و نقش مهمي در بهبود وضعيت رواني و جسمي 
  ها ايفا كند.آن

ورزي به خودشفقت ييد نقشأيافته نهايي اين تحقيق ت
بين منفي استرس ادراك شده بوده است. اين عنوان پيش
) ٢٥و  ٢٤هاي راستا با تحقيقات ديگر (مطالعهموضوع هم

ورزي در كاهش استرس ودشفقتاست كه به نقش مثبت خ
ورزي به معناي ارتباط با اند. خودشفقتشده پرداختهادراك

رنج و درد خود، بدون اجتناب يا انكار آن است و شامل رفتار 
هاي سخت و با محبت و درك نسبت به خود در زمان

باشد. شفقت به خود به شكست، به جاي خودانتقادي مي
د كه رنج و ناكامي بخشي كند تا درك كننافراد كمك مي

تواند به كاهش حس از تجربه انساني است. اين آگاهي مي
ت حمايت از منابع معتبر تنهايي و افزايش تمايل به درياف

). افراد با خوشفقت ورزي بالا ميتوانند با ٢٤( كمك كند
بينانه نسبت به حوادث منفي اتخاذ موضعي پذيرا و خوش

هشياري آن را به سلامت زندگي همراه با ذهن آگاهي و 
با تقويت مهرباني و توجه به خود، زنان  .)٢٦( طي كنند

توانند دوران درماني خود را با مبتلا به سرطان مي
پذيري بيشتري و با ناراحتي كمتر طي كنند. عدم انعطاف

پوشي و ناديده گرفتن ورزي منجر به چشمخود شفقت
در  شود ومي هيجانات منفي ناشي از اتفاقات تلخ زندگي

كفايتي را تقويت بيني، عدم مهارت و بيفرد حس خود كم
خواهد كرد كه خود موجب افزايش پريشاني و استرس 

شفقت به خود به  .)٢٧ادراك شده بيشتري خواهد گشت(
ي عاطفي خود را نسبت به هاكند تا واكنشمي زنان كمك

ود، ها با مهرباني با خسرطان شناسايي و مديريت كنند. آن
توانند احساسات ترس، اضطراب و غم را كنترل مي بهتر

طور موثرتري دهد تا بهمي ها اجازهكنند. اين آگاهي به آن
ي مقابله هابه مشكلات خود نزديك شوند و به استراتژي

دهد كه شفقت مي تري منجر شوند. اين تحقيق نشانسالم
به سرطان  توجهي به زنان مبتلاطور قابلتواند بهمي به خود

پستان كمك كند تا با تأثيرات رواني شرايط خود سازگار 
كند تا به مي ها را تشويقشوند. پذيرش تغييرات بدن، آن

سوي درمان پيش روند. اين حس دروني مثبت نسبت به 
تواند احساس ترس و اضطراب مرتبط با بيماري مي خود
  ها را كاهش دهد.آن

ان پستان در زنان واقعاً چنانچه كه بيان شد ابتلا به سرط
تواند به عنوان يك رويداد مهم و بحراني در زندگي تلقي مي

) بر ١٩٦٧شود. در اين راستا، مدل استرس هولمز و راهه (
شده تأثير تغييرات عمده زندگي بر روي استرس ادراك

كند. وقتي كه فردي با چنين چالشي مواجه تأكيد مي
اش ايجاد زندگي روزمرهتوجهي در شود، تغييرات قابلمي
تواند به شدت بر روي سلامت شود كه اين تغييرات ميمي

روان و جسم او تأثير بگذارد. بر اساس اين مدل، رويدادهاي 
ها مواجه هستند، زايي كه بيماران سرطاني با آناسترس

شامل تشخيص بيماري، فرآيندهاي درماني، و تغييرات 
باشد. اين ي و كاري ميناشي از بيماري در روابط اجتماع

توانند به طور قابل توجهي استرس و اضطراب را عناصر مي
ها در بيماران افزايش دهند و به تبع آن، كيفيت زندگي آن

را تحت تأثير قرار دهند. به همين دليل، شناسايي و تقويت 
عوامل حفاظتي بسيار حائز اهميت است. اين عوامل 

اي موثر، هاي مقابلهيتوانند شامل استراتژحفاظتي مي
پذيري، ، انعطافورزيهاي اجتماعي، خودشفقتحمايت

شده و بهبود ... براي كاهش استرس ادراك آگاهي وذهن
جه به اين نكته سلامت روان بيماران باشند. در نهايت، تو

چه قدر بتوان وضعيت رواني و جسماني ضروري است  كه هر
توان س را كاهش داد، ميبيماران را بهبود بخشيد و بار استر

اثرات منفي ناشي از ابتلا به سرطان پستان را به حداقل 
هاي بزرگ به رساند و به بيماران كمك كرد تا با اين چالش

 تر و موثرتر كنار بيايند.اي سالمشيوه

 از نقاط قوت اين تحقيق تمركز بر يك بيماري خاص است
متغيرهاي  (سرطان پستان زنان) كه به درك دقيق و بهتر
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رواني دخيل در ايجاد، تداوم عوارض رواني و يا بهبود آن 
مان متغيرهايي نظير مزنمايد بررسي همي كمك

پذيري شناختي، خودشفقتي و سرسختي انعطاف
تواند به درمانگران اين امكان را بدهد كه روانشناختي مي

رويكردهاي جديدي را در درمان و مراقبت از بيماراني كه 
چالش بزرگ مواجه هستند، طراحي كنند. با اين با اين 

ها توجه ها وجود دارد كه بايد به آنحال، برخي محدوديت
گيري غيرتصادفي و به شيوه دسترسي ممكن كرد. نمونه

شود است تعميم نتايج را محدود كند. بنابراين، پيشنهاد مي
گيري تصادفي و هاي نمونهكه براي تحقيقات آينده از روش

هاي آماري سازياي يا طولي و مدلت مقايسهمطالعا
ها قابليت تعميم و دقت تر استفاده شود تا يافتهپيشرفته

هاي گيري مولفهبيشتري داشته باشند. همچنين، اندازه
تواند منجر ها ميروانشناختي فقط با استفاده از پرسشنامه

به تفسيرهاي متفاوتي از سوي بيماران شود. استفاده از 
ها ممكن است هاي باليني به همراه پرسشنامههمصاحب

تري را فراهم آورد و درك بهتري از هاي دقيقداده
توان گفت هاي فردي بيماران ارائه دهد. در نهايت، ميتجربه

هاي درماني تواند به تدوين پروتكلكه نتايج اين تحقيق مي
كيد بر متغيرهاي روانشناختي منجر شود. أجديدي با ت

شناختي از طريق مداخلات هاي روانيژگيتقويت و
اي زنان مبتلا به هاي مقابلهتواند روشهدفمند، احتمالاً مي

سرطان پستان را بهبود بخشد و در نتيجه، به كاهش 
اضطراب و افسردگي و بهبود نتايج سلامت كمك كند. 

يي هاشود تحقيقات آينده بايد بر توسعه برنامهپيشنهاد مي

ي حمايتي براي هااين عناصر را در مراقبتمتمركز شود كه 
 .بيماران مبتلا به سرطان پستان در نظر بگيرد

  

  گيرينتيجه
با توجه به نتايج به دست آمده بين شفقت ورزي، انعطاف  

پذيري شناختي و سرسختي روانشناختي با استرس ادراك 
شده رابطه معناداري وجود دارد. بنابراين به درمانگران حوزه 

هاي درماني شود در تدوين مدلمي روان پيشنهاد سلامت
و يا مداخلات پيشگيرانه جهت بيماران زن مبتلا به سرطان 

تواند پستان به اين متغيرها توجه نمايند. تحقيق حاضر مي
به بهبود نتايج  اقدامات درمان سرطان پستان در زنان ايراني 
ا از طريق چندين راهكار كليدي كمك كند. اين راهكاره

شناختي مؤثر بر استرس شامل شناخت بهتر از عوامل روان
، توسعه مداخلات هدفمند و ارتقاء كيفيت زندگي آنان

گيري از بيماران زن مبتلا به سرطان پستان با بهره
  .باشدمداخلات روانشناختي مي

 

  تشكر و قدرداني 
ي از تمامي كساني كه در انجام و اجراي اين پژوهش همكار

پايان  گردد. اين مقاله ازمي هايت تشكر و قدردانيداشتند، ن
  نامه ارشد خانم مريم شعاعي استخراج شده است.

  
  تعارض منافع 

 دارند كه هيچگونه تعارض منافعي درنويسندگان اعلام مي
  .پژوهش حاضر وجود ندارد
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