
       

Copyright © 2024 The Author(s); Published by Journal of Arak University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of 
the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http”//creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) witch permits others to 
copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Journal of Arak University of 

Medical Sciences 
Volume 28, Issue 5 

December & January 2025-2026 

 

 
 

Investigating the Relationship between Coping Styles and Quality of Life with the 

Mediation of Perceived Social Support and Self-Compassion in Breast Cancer 

Patients (After Mastectomy) 
 

Mehri Rostamnejad1 , Javad Khalatbari1* , Mohammadreza Zarbakhsh Bahri1  
1 Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. 

 
* Corresponding author: Javad Khalatbari, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, 
Tonekabon, Iran. Email: Javadkhalatbaripsy2@iau.ac.ir 

DOI: 10.61882/jams.28.5.358 
How to Cite this Article: 
Rostamnejad M, Khalatbari J, Zarbakhsh Bahri M. Investigating the Relationship between Coping Styles and Quality of Life 
with the Mediation of Perceived Social Support and Self-Compassion in Breast Cancer Patients (After Mastectomy). J Arak 
Uni Med Sci. 2025;28(5): 358-65. DOI: 10.61882/jams.28.5.358 
  

Received: 17.04.2024 
Accepted: 18.05.2025 

Abstract 
Introduction: Breast cancer is one of the chronic diseases that is closely related to psychological 
factors. The present study was conducted with the aim of investigating the mediating role of 
perceived social support and self-compassion in the relationship between coping styles and 
quality of life in breast cancer patients (after mastectomy surgery). 
Methods: The research method was a correlational description. The statistical population of this 
study was women diagnosed with breast cancer and mastectomy who were referred to the 
hospitals of Mazandaran province (Sari and Babol) for follow-up treatment. According to Klein 
(2014), the sample size of 480 people was selected purposefully. Data were collected using the 
Quality of Life Questionnaire (European Organisation, 2006), the Coping Strategies Questionnaire 
(Lazarus & Folkman, 2001), the Perceived Social Support Questionnaire (Zimet et al., 1988), and 
the Self-Compassion Questionnaire (Eris, 2000). Structural equation modeling (SEM) was used to 
analyze the data. 
Results: The results of the research showed that there is a relationship between coping styles 
mediated by perceived social support and self-compassion with quality of life in breast cancer 
patients. The lower limit of the confidence interval for the two variables of self-compassion and 
perceived social support as a mediating variable between coping styles and quality of life is 
0.4687 and its upper limit is 0.6523. 
Conclusions: Based on the findings, it is recommended to pay attention to the variables of perceived 
social support, self-compassion, coping styles, and quality of life in breast cancer patients. 

 

Keywords:  
Perceived social support; 
Self-compassion; 
Coping styles; 
Breast cancer; 
Quality of life 
 
© 2024 Arak University of Medical 
Sciences 

          

 

Research Article 

https://orcid.org/0000-0002-0326-5471
https://orcid.org/0000-0001-6891-9214
https://orcid.org/0000-0001-2478-4198


 359 

 

و  یامقابله  یهاسبک  نی در رابطه ب یشده و خودشفقتادراک یاجتماعت یحما  یانجینقش م   یبررس

 ( یماستکتوم   یمبتلا به سرطان پستان )پس از جراح ماران یدر ب یزندگ ت یفیک
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 23/07/1403  تاریخ دریافت:

 21/03/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
نقش   یدارد. پژوهش حاضر با هدف بررس  یبا عوامل روانشناخت  یاست که ارتباط تنگاتنگ  یمزمن  هایماری یسرطان پستان، از جمله ب  مقدمه:

مبتلا به سرطان پستان )پس  مارانیدر ب یزندگتیفیو ک یامقابله یهاسبک  نیدر رابطه ب یشده و خودشفقتادراک یاجتماعت یحما یانجیم

   ( انجام شد.یماستکتوم یاز جراح
شده بودند که   یو ماستکتوم نه یمطالعه، زنان مبتلا به سرطان س  نیا یبود. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیروش پژوهش، توص روش کار: 

(  2014)  ن یدرمان مراجعه کردند. حجم نمونه براساس نظر کلا  یریگیجهت پ  1403و بابل( در سال    یساراستان مازندران )  یهامارستان یبه ب

(، پرسشنامه 2006  ،یی)سازمان اروپا  یزندگ  تیفیپژوهش پرسشنامه ک  یهاداده   یانتخاب شدند. ابزار گردآور  دنفر به صورت هدفمن  480

 ی( و پرسشنامه خودشفقت1988  گران،ی و د  متیشده )زادراک   یاجتماعتی(، پرسشنامه حما2001)لازاروس فولکمن،    یامقابله  یهاراهبرد 

 .استفاده شد یساختار یون یمعادلات رگرس یابیبدست آمده از مدل لاعاتاط ل یو تحل هیتجز ی( بود. برا200 س،ی)ر

 ی زندگتی فیبا ک  یشده و خودشفقتادراک   یاجتماعتیحما  یگریانجیبا م  یامقابله  یهاسبک  نینشان داد که ب   قیحاصل از تحق  جینتا  ها:یافته

شده به  ادراک  یاجتماعتیو حما  یخودشفقت  ریدو متغ  یبرا   نانیفاصله اطم  نییرابطه وجود دارد. حد پا   نهیمبتلا به سرطان س  مارانیدر ب

   .است 0/ 6523آن  یو حد بالا 0/ 4687 یزندگتیفیو ک یامقابله یهاسبک ن یب یانجیم ر یعنوان متغ

مبتلا  ماران ی در ب   ی زندگ ت یف ی و ک  ی ا مقابله   ی ها سبک  ، ی شده، خودشفقت ادراک   ی اجتماع ت ی حما   ی رها ی توجه به متغ  ها، افته ی بر اساس   گيري: نتيجه 

 .شود ی م  ه ی به سرطان پستان توص

 واژگان کليدي:  

 شده؛ادراک  یاجتماع تیحما

 ؛یخودشفقت

  ؛یامقابله یهاسبک

 سرطان پستان؛ 
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

  مارانیدر ب  یزندگ تیفیو ک  یامقابله  یهاستبک نیدر رابطه ب  یشتده و خودشتفقتادراک  یاجتماعتیحما  یانجینقش م یبررست.  محمدرضتای جواد، زربخش بحری  ، خلعتبریمهر  رستتم نژادارجاع: 

 .365 -358(: 5) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. (یماستکتوم یمبتلا به سرطان پستان )پس از جراح

 

 مقدمه

 تمامی بر آن بارزیان و اثرات اخیر دهه چند در پستان سرطان روزافزون رشد

 است شده سبب معنوی و اقتصادی روانی، اجتماعی، عاطفی، جسمی، ابعاد

 بیماری معطوف این به پیش از بیش نیز متخصصان توجه بر مردم، علاوه که

 معرفی قرن عمده مشکل بهداشتی یک را سرطان از  نوع این آنها و شود

 تنگاتنگی که ارتباط است مزمنی هایبیماری جمله کنند. سرطان پستان، از

 (.  1دارد ) عوامل روانشناختی با

 و افسردگی اضطراب، خشم، تواند می این عوامل روانشناختی ترینمهم

 زندگی کیفیت بر تمام موارد در باشد. سرطان زندگیکیفیت در اختلال بروز

تأثیر می درجات به بیماران اساس (.2)  گذاردمختلف   سازمان تعریف بر 

 در زندگی در شانموقعیت از افراد زندگی، درکجهانی، کیفیت بهداشت

با   و است کنندمی  زندگی آن در که  ارزشی هایو سیستم زمینه فرهنگی

 (.3)  است در ارتباط علائقشان و استانداردها انتظارات، اهداف، از هاآن درک

 تحت  فرد رضایت عدم و رضایت از زندگی عبارت استکیفیت در واقع 

 مادی راحتی از جدا کند؛می زندگی آن  در که ایو فرهنگی ذهنی شرایط 

 دیدگاه جهت بررسی  ابزاری عنوان به که است چند بعدی ساختار و یک

 زندگی مختلف هایحیطه وی در سلامتی شرایط ازه گیریاندو  فرد  ذهنی

 مردم زندگی مورد در و رودمی  کار  به و جسمی روحی سلامت جمله از

یافته از    زندگی در افراد بیمار و بقا  کیفیت(.  4کند )می را فراهم اطلاعاتی

شود  گرفته می  حالتی از خوب بودن در نظر   ،های مزمنی چون سرطانبیماری

کنترل بیماری و  که شامل دو جزء توانایی انجام کار روزانه و رضایت فرد از  

. علائم سرطان پستان، نوع مداخله جراحی  باشدعوارض ناشی از درمان، می

با کاهش کیفیت به طور مستقیم  پایین اقتصادی  با  و سطح  زندگی مرتبط 

 (. 5سلامتی ارتباط دارد )

روانشناختی مهم  جمله  از   نیازهای  تأمین  در  که  عواملی   زنان  ترین 

 اجتماعی حمایت   مفهوم باشد، بسزایی داشته  تأثیرتواند  می   شده ماستکتومی 

تعلق،  مورد  در  ذهنی  احساس  عنوان اجتماعی، به است. حمایت   شده  ادراک

 اجتماعی حمایت   (. در 6است )  شده  تعریف  نیاز  شرایط  در  کمک  و  پذیرش 

 مقاله پژوهشی 
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 ضروری  مواقع  در  ها حمایت  بودن  در دسترس  از  فرد  های ارزیابی  شده، ادراک  

 اینکه  از  تجربه یک فرد  یا  ادراک  دیگر،  عبارت  به  یا  شود. می   نیاز بررسی مورد  و 

 را  او  و دهند می   ارزش و حرمت  به او  کنند، می   مراقبت او  از  دارند،  دوست  را  او 

اجتماعی  یک  از  بخشی  آورند. می   شمار به  تعهدات  و  ها مساعدت  با  شبکه 

نیرومندترین  به  اجتماعی حمایت    رویارویی  برای  ای مقابله  عامل  عنوان 

آسان  آمیز موفقیت  زا تنیدگی  شرایط  و  سرطان  با  افراد  درگیری زمان  در  و 

) می  تسهیل  بیماران  در  را  مشکلات  تحمل  حمایت 7کند  منابع   اجتماعی(. 

بحران یند سازش ا ای در فرکننده توانند نقش تعیین می  با   های زندگییافتگی 

بیماری   با  باشند مانند سازگاری  داشته  به سرطان  سرطان  مبتلا  بیماران  با . 

ی اجتماعی مناسب از جانب خانواده و شبکه اجتماعی، ها فراهم شدن حمایت 

یافته   کنترل  فشارها  بر  بود  خواهند  می قادر  این  افزایش و  موجب  تواند 

 (. 8زندگی آنان شود ) کیفیت 

 نقش مثبت روانشناسی هایسازه از یکی منزلة به خودشفقتی مادران

پستانکیفیت در مهمی سرطان  به  مبتلا  زنان  به   و کندمی بازی زندگی 

 رفع جهت خود در به کردن کمک و آسیب و رنج با مواجهه کیفیت عنوان

 (.  9است )  شده تعریف مشکلات

دادند،   نشان  خود  مطالعه  در  همکاران  و    ، خودشفقتیشیخان 

  درمانیزندگی زنان مبتلا به سرطان سینه بدون متاستاز تحت شیمیکیفیت

 نشان گذشته هایهد. پژوهشافزایش میهای جسمانی و روانی  در حیطه  را

خلق   و زندگیکیفیت بر خود به نسبت خودشفقتی بیمار میزان که اندداده

  (.10است ) بوده مؤثر بیماران

زنان مبتلا به سرطان پستان را   زندگیکیفیت برخی صفات شخصیتی،  

های از جمله این ویژگی   ای ناکارآمد مقابله   هایسبک . استفاده از  دهد کاهش می 

فتاری فرد برای غلبه بر ر های شناخت و  تلاش   ، مقابله   (. 11) خطرآفرین است  

یا و  آن    تنیدگی  اثر  رساندن  حداقل  عامل، باشد می به  یک  با  مقابله   .

مه متغیرتعدیل  بینم گر  رابطه  در  تنیدگی   ی  همچون وقایع  پیامدهایی  و  زا 

به عنوان عاملی ای  مقابله   های سبک شود  اضطراب و افسردگی در نظر گرفته می 

کند، گری می اختلالات جسمی یا روانی میانجی   ر روانی و شا که در ارتباط بین ف 

 حل  به  است  ای ممکن مقابله  (. فرایندهای 12)  مورد توجه بسیار بوده است 

 خود  مدیریت  بیماری،  تهدید تغییر  برای  کاری  انجام  مانند کند؛  کمک  مسأله 

 پریشانی  مدیریت  در  یا و درمان،  پذیرش  و  مشاوره  جستجوی بیماری، در مقابل 

 سرطان  بیماری  تشخیص  با  مقابله،  است. فرایند  بیماری مرتبط  با  که  هیجانی 

یک  سرطان  بازماندگان  که  زمانی  و  شود می  آغاز   دست  جدیدی  تعادل  به 

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند   Stanton(.  13یابد ) می  پایان  یابند، می 

مقابله سبک  عواملهای  از  یکی  و   بینیپیش   ای،  جسمی  سازگاری  کننده 

 (. 14است ) به سرطان پستان   مبتلا شناختی در بیماران  روان 

 روندی و تغییر بیماری ماهیت دلیل به پستان سرطان مبتلا به بیماران

آمادگیمی  رخ ایشان زندگی در که  انواع به ابتلا برای بیشتری دهد؛ 

دارند. از این رو شناسایی موارد و  روانی و کاهش کیفیت اختلالات  زندگی 

کیفیت زمینه که متغیرهایی بیمارانبهبود  این  نماید  را زندگی    فراهم 

 بیماران در به اختلالات روانی  ابتلا از پیشگیری در مؤثری نقش تواندمی

باشد. بنابراین با توجه به مباحث مطرح شده   پستان داشته سرطان به مبتلا

های مزمن همچون سرطان، اهمیت  ها با بیماریپیرامون متغیرها و ارتباط آن

می معلوم  حاضر  مطالعه  میبررسی  مطرح  مسأله  این  و  آیا  شود  که  شود 

ای  های مقابلهسبکدر رابطه بین   شده اجتماعی ادراکو حمایت یخودشفقت

ی نقش  ماستکتوم  یجراحبا    پستانمبتلا به سرطان    مارانیزندگی ب کیفیتبا  

 میانجی دارند؟ 
 

 روش کار
نظر هدف،    پژوهش موقع  ،کاربردیاز  نظر  ی دان یم  ،تیبرحسب  از    ه ویش  و 

جامعه آماری این مطالعه، زنان    است.  همبستگیاز نوع    ی وفیتوص،  قیتحق

های استان  مبتلا به سرطان سینه و ماستکتومی شده بودند که به بیمارستان

مازندران )ساری و بابل( جهت پیگیری درمان مراجعه کردند. حجم نمونه بر  

(، قابل تعیین است مبنی بر اینکه تعداد نمونه به ازای  15اساس نظر کلاین ) 

داد،   متغیرهای درون  از  با احتساب    30هر خرده مقیاس  تعیین شود.  نفر 

نفر    480( حجم نمونه  16های متغیرهای درون داد )مجموعاً  خرده مقیاس

گیری به صورت هدفمند بود. معیارهای  (. روش نمونهn=    480برآورد شد )

،  به سرطان پستان و بدون متاستاز به مناطق دیگر  ورود به مطالعه شامل ابتلا

،  درمانی قرار داشتن در حال حاضرتحت شیمی،  استکتومیانجام جراحی م

سال و    18داشتن سن حداقل  و    همزمان  نداشتن بیماری مزمن دیگر بطور 

کاف  و  هاپرسشنامه  ناقص  لیتکمبود.    سال  60حداکثر   در    ینداشتن دقت 

 ا از معیارهای خروج از مطالعه بود.ه پرسشنامه

  اختیاری   پژوهش  این  در  بود: شرکتملاحظات اخلاقی شامل موارد ذیل  

  بر   .شود  خارج   مطالعه  از  توانستمی  بخواهد  که  زمان  هر  داوطلب  و  بود

  در   فقط  شده  آوریجمع  اطلاعات  از  و  شد  تأکید  اطلاعات  بودن  محرمانه 

  شرکت   و  هاآزمودنی  خصوصی  حریم  .شد  استفاده  پژوهشی  هدف  راستای

  های ارزش  با  پژوهش   روش  و  شد  رعایت  پژوهش  طول  در  تحقیق   در  کنندگان

  پژوهش   اجرای  حین  در   اگر .  بود  سازگار  جامعه   دینی  و  فرهنگی  اجتماعی،

  از   بیش  کنندگانشرکت  و  هاآزمودنی  برای  پژوهش  این  در   شرکت  خطرات 

 .گشتمی متوقف  بلافاصله پژوهش آن بود، آن  بالقوه  فواید

 است:از ابزار زیر در این پژوهش استفاده شده 

تعلق به سازمان  م  پرسشنامه استاندارداین    زندگی:پرسشنامه کيفيت  

کیفیت که  است  درمان سرطان  و  تحقیقات  بیماران    اروپایی  در  را  زندگی 

  های کند. این پرسشنامه شامل مقیاساندازه گیری میبه سرطان پستانمبتلا  

سؤال    15سؤال است که    23متی است و شامل  لاع  هایعملکردی و مقیاس

ئم پستان و عوارض  لائم بازو، علاع)متی  لاع   هایاختصاص به بررسی مقیاس

سؤال مربوط به عملکرد جنسی و یک سوال مربوط    2  است،(  جانبی درمان 

سؤال دیگر مربوط    4سؤال مربوط به تصور از آینده و    1به لذت جنسی است،  

و  گذاری به صورت لیکرت طراحی شده  به تصویر ذهنی از خود است. نمره

محدوده   در  امتیاز    1-4امتیازها  و  میزان  نشان  بالاترهستند  وجود  دهنده 

پایایی این پرسشنامه در مطالعه  لا بیشتری از ع نجات و همکاران  ئم است. 

 . بوده است و از روایی مناسبی برخوردار  گزارش شد 76/0 (16)

راهبرد مقابله پرسشنامه  راهبرد  :ايهاي    ، ایمقابلههای  پرسشنامه 

ساخته شده است و به سنجش    2001در سال    ابتدا توسط لازاروس فولکمن 

زای زندگی روزمره  افکار و اعمالی که افراد برای مقابله با برخوردهای تنیدگی

، گاهی اوقات،  ای )اصلاًدر یک مقیاس چهار درجه.  پردازدروند، میبه کار می

گویه است که    66این پرسشنامه شامل  .  شودگذاری میو زیاد( نمره  معمولاً 

می  8 بررسی  را  رویارویی  هشتروش  الگوهای  این  دسته  کند.  دو  به  گانه 
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مسألهروش هیجانهای  و  مقیاس  مدار  یک  مبنای  بر  که  تقسیم شده  مدار 

 باشد.  می 3بندی شده صفر تا درجه

مقابله  راهبرد  هیجان متغیرهای  مقابله   مدار ای  پرت شامل:  مستقیم،  ی 

گریز  خویشتنداری،  حواس،  مقابله   -کردن  راهبرد  و  مسأله اجتناب  مدار ای 

اجتماعی، پذیرش مسئولیت، حل مسأله و ارزیابی مجدد شامل: طلب حمایت 

 86/0پرسشنامه پایایی به روش آلفای کرونباخ  در نسخه اصلی  شوند.  مثبت می 

ای راهبردهای مقابله به منظور بررسی روایی همگرایی پرسشنامه  بدست آمد.  

های های خام حاصل از این پرسشنامه با نمره نیز از محاسبه همبستگی نمره 

نشان داد از  نتایج  نمود که  استفاده  لیونل  از پرسشنامه استرس  خام حاصل 

 (،17در پژوهش خالدیان و همکاران ) روایی همگرایی بالایی برخوردار است.  

برای راهبرد مقابله  آلفای کرونباخ  به روش  و   86/0ای کل  پایایی پرسشنامه 

برآورد شده  88/0و  0/ 82مدار به ترتیب  مدار و هیجان برای راهبردهای مسأله 

 و روایی محتوایی و صوری ان نیز مطلوب گزارش شد.  است 

پرسشنامه چندی بعدی    شده:اجتماعی ادراک  پرسشنامه حمایت  

ابزار  1988شده زیمت و دیگران )اجتماعی ادراکحمایت سؤالی    12(، یک 

شده از سه خرده مقیاس  اجتماعی ادراک  است که به منظور ارزیابی حمایت

گذاری پرسشنامه  نمره  .و دیگران مهم طراحی شده است دوستان، خانواده

ای  درجه  7شده به صورت طیف لیکرتی  اجتماعی ادراک  چند بعدی حمایت

( در نظر گرفته شده است.  7( تا کاملاً موافقم )نمره  1از کاملاً مخالفم )نمره  

در نظر گرفته شتد   100بود که بتر مبنتای    72امتیاز کامل در این بخش  

از حداکثر امتیاز  درصد    75کته افترادی کته امتیازشان بیشتر از    بته طوری

  50-75اجتماعی، افرادی که در محدوده بتود بته عنوان درک بالا از حمایت

از حداکثر امتیاز قرار داشتند به عنوان درک متوستط و افترادی کته  درصد  

حداکثر امتیاز را کستب نمتوده بودنتد، بته عنتوان ادراک  درصد    50کمتتر از  

سرور و  . در پژوهش خوشاجتماعی در نظتر گرفتته شدندضعیف از حمایت

رضایی،   کرونباخ   میتزان کاظمی  حمایت  آلفای  بعد  سه  از    برای  اجتماعی 

بته ترتیتب   نزدیکان خاص دیگتر  و   82/0،  89/0سوی خانواده، دوستان و 

محاسبه گردید که با توجه به مقادیر به دست آمده اعتبار آن در این    84/0

 (. 7) یید شدأمطالعه ت

ای به  به منظور سنجش خودشفقتی از پرسشنامه  مقياس خودشفقتی:

مقیاس  .  ساخته شده است، استفاده شدRaes  (2011  )همین نام که توسط  

عامل مهربانی باخود، قضاوت در مورد خود،   6گویه و  12خودشفقتی شامل 

است.  همانندسازی  فزون  و  بهوشیاری  انزوا،  انسانی،  مشترکات  احساس 

Raes( ،18  )گیرند. در مطالعه  ای قرار میدرجه  5ها در طیف لیکرت  پاسخ

.  موردتأیید قرار گرفته است  86/0  با ضریب آلفای کرونباخاعتبار این مقیاس  

،  90/0ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس  (  19حسنی و پاسدار )  در تحقیق

بازآزمایی   ضرایب  ماده  همبستگی  دامنه   و  56/0  - 71/0دامنه   ها بین 

بود.   54/0-  78/0  مقیاس  مطلوب  پایایی  ضرایب    بیانگر  الگوی  همچنین 

م  و  واگرا، همگرا  روایی محتوا،  بین خرده مقیاسها،  بیانگر  لاهمبستگی  کی 

 .  روایی خوب مقیاس بود

  یابی مدل  از   آمده  بدست   اطلاعات   تحلیل  و  تجزیه   برای   پژوهش   این   در

نرم  ساختاری   رگرسیونی   معادلات   version)  22نسخه    SPSSافزار  در 

22, IBM Corporation, Armonk, NY  و  )Amose    23نسخه  

آزاد  شد  استفاده  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این  انجام   .

کد    اسلامی  با  ساری  مورد    IR.IAU.SARI.REC.1402.143واحد 

 . واقع شد تصویب
 

 هایافته

جمعیت مطالعه  از  حاصل  بین  نتایج  از  که  داد  نشان  تحقیق  شناختی 

پژوهش،  شرکت در  حاضر  )  276کنندگان  شهر    50/57نفر  ساکن  درصد( 

و   )  204ساری  می  50/42نفر  بابل  شهر  ساکن  میان  درصد(  از  باشند. 

بین    41/10نفر )  50کنندگان حاضر در پژوهش  شرکت   26تا    18درصد( 

درصد( بین    15نفر )  72سال،    34تا    26درصد( بین    46/11نفر )  55سال،  

  88/21نفر )  105سال،    50تا    42درصد( بین    42/20نفر )  98سال،    42تا    34

سال    60تا    58درصد( بین    83/20نفر )   100سال و    58تا    50درصد( بین  

دارن  میان شرکتسن  از  به  د. همچنین  ابتلا  از  پژوهش  کنندگان حاضر در 

  33/33نفر )  160ال،  س   5درصد( کمتر از    75/43نفر )  210سرطان پستان  

بین   سال و از  15تا    10درصد( بین    67/16نفر )  80سال،  10تا    5درصد( 

 گذرد. سال می  15تر از  درصد( نیز بیش  25/6نفر )   30ابتلا به سرطان پستان  

 
 کنندگان های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش برای کل شرکتیافته . 1جدول

 ميانگين متغيرها 
انحراف 

 معيار

حداقل  

 نمره

حداکثر  

 نمره
 85 26 14/17 94/42 زندگی کیفیت

 82 18 05/10 16/35 مدار ای مسأله راهبردهای مقابله 
 87 21 27/11 14/38 مدار ای هیجان راهبردهای مقابله 

 64 25 39/16 33/40 شده اجتماعی ادراک  حمایت 
 52 18 28/18 90/45 خود شفقتی 

 
در جدول  همان که  نشان  1طور  انحراف  ،  و  میانگین  است،  شده  داده 

و    94/42زندگی به ترتیب  ها در متغیر کیفیت  های آزمودنیاستاندارد نمره

،  05/10و    16/35مدار به ترتیب  ای مسأله، در متغیر راهبردهای مقابله14/17

به ترتیب  ای هیجاندر متغیر راهبردهای مقابله ، در  27/11و    14/38مدار 

و در متغیر خود  39/16و    33/40شده به ترتیب  اجتماعی ادراکمتغیر حمایت

به ترتیب   ، ضرایب همبستگی  2باشد. جدول  می  28/18و    90/49شفقتی 

 دهد. بین متغیرهای پژوهش را نشان می

به دست آمده    ی همبستگ   ب ی تمام ضرا   دهد، ی نشان م   2همانطور که جدول  

 . باشند ی م   دار ی معن   P  <  0/ 01در سطح    ی و برخ   P  <  0/ 05در سطوح    ی برخ 

گری چندگانه( از طریق  در این پژوهش روابط غیرمستقیم متغیرها )میانجی

و همچنین ماکروی پریچر و هیز مورد آزمون    Amos-22روش بوت استراپ  

  95های غیر مستقیم، سطح فاصله اطمینان، قرار گرفت. برای تمامی فرضیه

نمونه تعداد  استراپ  و  بوت  مجدد  جدول    5000گیری  در  شد.    4انتخاب 

بوت،   از  منظور  و  اصلی  نمونه  در  غیرمستقیم  اثر  داده،  از  میانگین  منظور 

های بوت استراپ است. همچنین، در این  برآوردهای اثر غیرمستقیم در نمونه

دهد و خطای معیار  جداول، سوگیری، تفاضل بین داده و بوت را نشان می

های  برآوردهای اثرهای غیرمستقیم در نمونهدهنده انحراف معیار  نیز نشان

 بوت استراپ است. 

  ی خودشفقت  ریدو متغ  یبرا  نانیفاصله اطم  نیی، حد پا4مطابق با جدول  

حما  متغادراک    ی اجتماعتیو  عنوان  به   ی هاسبک  نیب   یانجیم  ریشده 
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 کنندگان ماتریس ضرایب همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهش برای کل شرکت. 2جدول

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغير  ردیف
        - زندگی کیفیت 1
       - 41/0 مدار ای مسأله راهبردهای مقابله  2
      - - 21/0* - 24/0* مدار ای هیجان راهبرد مقابله  3
  - 49/0 23/0 28/0 - 15/0 17/0 19/0 شده اجتماعی ادراک  حمایت  4
 - - 15/0- 13/0 11/0 25/0 - 251/0 10/0- 27/0 خود شفقتی  5

01/0P ≤ ** :  05/0؛ P ≤  *: 

 

 
 شده اجتماعی ادراک  زندگی از طریق خودشفقتی و حمایت  ای و کیفیت های مقابله سبک رابطه فرضی بین . 1شکل 

 

 گیری روابط مستقیم متغیرهای پژوهش اندازه پارامترهای . 3جدول

 داري سطح معنی  نسبت بحرانی خطاي معيار  برآورد غير استاندارد  برآورد استاندارد  مسير

   001/0 93/10 032/0 -35/0 -29/0 ای به خودشفقتی های مقابله سبک 

   001/0 71/9 035/0 34/0 28/0 زندگی ای به کیفیتهای مقابله سبک 

   001/0 -15 028/0 42/0 37/0 شده اجتماعی ادراک ای به حمایت های مقابله سبک 

   001/0 -42/8 038/0 -32/0 -24/0 زندگی خودشفقتی به کیفیت  

   001/0 44/29 018/0 53/0 40/0 زندگی کیفیت  شده به اجتماعی ادراک  حمایت 

 

  (2008گری )با دو میانجی( روابط غیر مستقیم با استفاده از روش بوت استراپ ماکروی پریچر و هیز )نتایج آزمون میانجی . 4جدول

 سوگيري  بوت  داده فرضيه
 خطاي 

 استاندارد
 0/ 95سطح اطمينان 

 حد پایين حد بالا

 6523/0 4687/0 0569/0 0002/0 5722/0 5724/0 شده و خودشفقتی اجتماعی ادراک گری حمایتزندگی با میانجی  ای و کیفیت های مقابله سبک رابطه بین  -1

 
ک  ی امقابله بالا  4687/0  یزندگ  تیفیو  است. سطح    0/ 6523آن    ی و حد 

از    رونیصفر ب   نکه یاست. با توجه به ا  95  نان یفاصله اطم  ن یا   ی برا  نانیاطم

  ن ی بوده و ا  دار یمعن  یارابطه واسطه  نی ا  رد،یگیقرار م  نانیفاصله اطم  نیا

 .شودیم دییتأ ه یفرض
 

 بحث
شده و   اجتماعی ادراکپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی حمایت 

  ماران یدر ب زندگی  ای و کیفیت  های مقابلهخودشفقتی در رابطه بین سبک

انجام شد. نتایج حاصل    (یماستکتوم  یجراح  )پس از  پستانمبتلا به سرطان  

سبک بین  که  داد  نشان  مطالعه  مقابلهاز  کیفیتهای  و  با    ای  زندگی 

مبتلا به    مارانیدر ب شده و خودشفقتی  اجتماعی ادراک  گری حمایت  میانجی

یافته  سینهسرطان   سایر  با  مطالعه  نتایج  دارد.  وجود  پژوهشی  رابطه  های 

 (.  14، 10، 7همسو بود )

گسترده طیف  با  پستان  سرطان  به  مبتلا  مشکلات  بیماران  از  ای 

شناختی همچون کاهش میزان عملکرد، نگرانی نسبت به آینده، ترس  روان

درمان عوارض  مرگ،  افسردگی  از  و  اضطراب  ذهنی،  تصویر  در  اختلال  ها، 

زندگی این بیماران را دچار اختلال کند.  تواند کیفیتشوند که میمواجه می

 و تشخیصی اقدامات به بیماری، ابتلا از ناشی عاطفی و روانی همچنین آثار

زناشویی،   خانوادگی، روابط بر بیماری آثار و درد، افسردگی استرس، درمانی،

تغذیه بیماری، از ناشی اقتصادی مشکلات اجتماعی، عوارض  مسائل  و  ای 

 زندگیمعمول، کیفیت   طور  به که مشکلاتی  و مسائل  ناشی از درمان از عمده

(. علائم سرطان پستان،  1)  دهدقرار می تاثیر تحت را سرطان به مبتلایان 

نوع مداخله جراحی و سطح پایین اقتصادی به طور مستقیم با کاهش کیفیت  

  (.20زندگی مرتبط با سلامتی ارتباط دارد )

می مطالعه  از  نتایج حاصل  تبیین  دردر  که  داشت  بیان   فرایند توان 

 نظم پیشگیری، شناختى برای و رفتاری ماهیت با هایىتلاش به افراد مقابله،

درمى تنیدگى نشاندن فرو و بخشیدن  مقابله هایسبک واقع، پردازند. 

 منابع از فراتر پردازد کهمى ىاهاداره خواست به فرد آن طى که است فرایندی

شرایط شخصى یهاتوانایى و  حسب بر و هستند کنندهتهدید در 

 ىهاآسیب از ترتیب این به و  کندمى یش تغییرها تلاش بودن آمیزموفقیت

ایهای مقابلهسبک زندگی کیفیت   

 اجتماعی حمایت

شدهادراک   

 خودشفقتی

b1 

b2 

a 

a 
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 کمک به بخشد. افرادمى ارتقا را خود زندگى کیفیت مانده و امان در استرس

ارزیابى   یا برآورد را آمیزاسترس ىهاموقعیت ،مدارمسأله اىى مقابلههامهارت

 را بیرونى درونى و ى هاخواسته توسط منفى هیجانات بروز ى هامولد و کرده

ایجاد مدارمسأله ایمقابله سبک (.13)  دهندمى کاهش  یهاتلاش با 

 شودمى منجر کاهش تنیدگى و مدیریت  جلوگیری، به رفتاری و شناختى

بکاهد سلامت  بر فشارها تأثیر از تواندمى که  و روانى سلامت و روانى 

 سبک ساززمینه تواندمى خود که  افزایش دهد  را اجتماعى و روانى سازگاری

نتیجه و سالم زندگى  مدار واسترس ىهابیمارى  .باشد زندگى  کیفیت در 

 از که پیوسته شودمى دیده کسانى در بیشتر عمومى سلامت شدن تروخیم

 (.14کنند )مى استفاده هیجانى مقابله

واسطه نقش  تبیین  ادراک  حمایتای  در  میاجتماعی  بیان  شده  توان 

حمایت درک  که  نامطلوب   عوارض بروز از تواندمی اجتماعیداشت 

 داده افزایش خود را از مراقبت میزان نموده جلوگیری بیماری فیزیولوژیکی

اجتماعی روانی جسمانی،  وضعیت بر مثبت تأثیر و گذارد.   فرد و 

 رویارویی برای  ایمقابله عامل نیرومندترین عنوان   به اجتماعیحمایت

زا  تنیدگی شرایط و سرطان  با افراد درگیری زمان در و آسان آمیزموفقیت

 (.7کند )می تسهیل بیماران در را مشکلات تحمل

عمده نیز اجتماعیحمایت     با آمدن کنار و تطابق در اینقش 

های  جنبه از اجتماعیحمایت   دارند. سرطان چون و جدی مزمن هایبیماری

 تعلق احساس اعتمادبه نفس، است. افزایش سرطان از مدرن مراقبت مهم

همه به   شان،ضروری وظایف انجام شایستگی یا شانتقویت توانایی گروه، به

 مختلف انواع میان شوند. ازگرفته می نظر در اجتماعیحمایت اشکال عنوان

حمایتحمایت از   بعد کارکرد بازیابی در مهمی نقش خانواده اجتماعی 

شواهدیمی ایفا سرطان   اثرات اجتماعیحمایت که دارد وجود کند. 

 عامل اجتماعیحمایت فقدان  .دارد سرطانی بیماران در کنندهمحافظت

 در مرگ ومیر و بیمارستان  در مجدد برای پذیرش مهمی بینی کنندهپیش

 (. 6بیماران مبتلا به سرطان است )

نیازمند بیماران  به سرطان،  زندگی   مؤثر انطباق برای کمک مبتلا  و 

هستند. مزمن بیماری با بخش خواهند افراد این خود   تا داشت نیاز 

 تحقق تواند می زمانی هدف  این یاد بگیرند، را  جدید ای مقابله هایمهارت

 آن از به  وابسته مشکلات و بیماری قبال در آن  هایو واکنش مقابله  که یابد

شده  کاملاً افزاییآگاهی طریق وجود باشد. شناخته   که دارد شواهدی 

بیماران کنندهمحافظت اثرات اجتماعیحمایت دارد. در  سرطان  به   مبتلا 

 مجدد پذیرش برای مهمی کننده بینیعامل پیش اجتماعیحمایت   فقدان

ومیر بیمارستان در مرگ  اجتماعی  حمایت   است. سرطانی بیماران  در و 

درباره و شخص  شناختی هایارزیابی بر تواندمی  تأثیر جهان باورهایش 

 نسبت خانواده مثبت توجه و میزان حمایت چه هر که بدین صورت گذارد

 مدارمسأله مقابله شیوه از استفاده مهارت و قدرت افزایش یابد بیماران به

 کاهش نیز بازگشت بیماری و عود احتمال  طریق این از و یابدمی نیز افزایش

 (. 8کند )می پیدا

 زنان در افسردگی و دهنده استرستخفیف اجتماعی به عنوان حمایت   

می پستان سرطان به مبتلا حمایتعنوان  ریتم  تنظیم با اجتماعیباشد. 

 بر تأثیر طریق داشته، از اثر  خواب و بیداری فرد  حالت حفظ در بیولوژیک 

و اثر خواب روی روانی هایتنش تنهایی   مقابل در فرد حفظ با گذاشته 

احساس عاطفی حمایت اجتماعی، خواب   ریتم تنظیم به منجر  تعلق، و 

رفتار و وبیداری سالم بهبود  حمایت  می خواب  از  شود.  یکی  اجتماعی 

 اجتماعی، سببحمایت   باشد.می  ها سرطان از مراقبت مهم بسیار هایجنبه

 همچنین و گرددمی بیمار  ایمنی برای شبکه ایجاد و همدلانه ارتباط ایجاد

مزمن   هایبیماری با او سازگاری و فرد تطابق سبب افزایش اجتماعیحمایت

 به نسبت بهتری تا احساس کندمی کمک افراد به گردد ومی سرطان مانند

اعتماد به   همچنین کنند. مقابله با شرایط بتوانند بهتر و باشند داشته خود

 درنتیجه زنده و زندگیکیفیت و روحی  سلامت و افکار امیدوارانه و نفس

واسطهمی افزایش افراد این ماندن نقش  تبیین  ای خودشفقتی در  یابد. در 

سبک بین  مقابلهرابطه  کیفیت  های  و  خودشفقتیای   یک کسب زندگی، 

 برای قوی بینی کنندهشود، پیشمی سبب را خود به نسبت سالم نگرش

 استرس در کاهش موجب و  است  زندگی کیفیت   و بیماری هاینشانه شدت 

 (.  21)  شودمی شده ادراک

 شودمی منفی احساسات تعدیل موجب خودشفقتی، داشت باید توجه

 درونی فرایندهای پیشنهاد و خود به جدید مراقبت، توجه ایجاد طریق از و

 بحث کند. درمی کمک بهبود کیفیت زندگی بیماران سرطانی به دلسوزانه

 بهزیستی بر عمیقی کنند تأثیرمی تهدید را خود افراد که ایشیوه بیماری، از

 رایج خودانتقادی خیلی بیماری، در واقع در  دارد. خود مورد در شانحس و

شرمگین   را خود و کنندمی حمله خود به مدام افراد انتقادی خود در و است

 غافل انتقادی خود اثر گستردگی به نسبت افراد حال عین در سازندمی

خودانتقادی در هستند که   پریشانی شدت و  درد افزایش موجب حالی 

بنابراین 22)  گرددمی  خود، با مهربانی پذیرش،  ایجاد با  خودشفقتی، (. 

 و درد پریشانی، سینه، سرطان مبتلایان به در روانی التیام و آگاهیذهن

 تواندمی تغییرات این  .دهدمی کاهش را ظاهری تغییرات مورد در شرمگینی

 کاهش در خودشفقتی نقش علت به  و نمایند کمک زندگیکیفیت بهبود به

 و های جسمانیحوزه در بیشتر تأثیر خودانتقادی رفع و شدهادراک استرس

تا   کندمی کمک افراد به خودشفقتی عبارتی، بود. به خواهد مشهود روانی

 و آگاهیذهن واسطه به و باشند داشته  امنیت و تعلق از بیشتری احساس

 این که بگیرند فاصله خود گرقضاوت و انتقادگر ذهن از حال در لحظه بودن

 (.23گردد )می زندگی بهتر  کیفیت به بهزیستی و منجر هاجنبه
 

 گیرینتیجه
محدودیت با  حاضر  بود.  پژوهش  مواجه  نیز  می از هایی   به توانجمله 

 سنی دامنه بودن زیاد و سن متغیرهای عدم کنترل هدفمند، گیرینمونه

از   استفاده همچنین  .نمود اشاره پژوهش انجام زمان و ابتلا بیماران، زمان

 شایسته لذا رود،می شمار به محدودیت ترینمهم  همبستگی، آماری روش

 رعایت احتیاط جانب معلولی و روابط علت قالب در نتایج از استفاده در است

این توجه با گردد. به   مبتلا سرطانی زنان روی بر  حاضر پژوهش که به 

 و مردان به نمونه پژوهش هاییافته تعمیم در گرفته، انجام پستان سرطان

 از شود. استفاده رعایت جانب احتیاط مزمن هایبیماری دیگر به مبتلایان

نیز   سالم و بیمار زنان  میان  ها تفاوت شناسایی منظور  بهای  مقایسه هایطرح

   .است پژوهشی پیشنهادات از

 دیگر هایروی گروه بر پژوهشگران امکان صورت در شودمی  پیشنهاد

 متغیرهای در را اجتماعیکنندگی حمایت  بینیپیش میزان مزمن بیماران
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 بسیار از عوامل اجتماعیحمایت نتایج، به توجه کنند. با بررسی روانشناختی

بنابراین می پستان سرطان  بر گذار تاثیر مهم  افزایش با توانمی باشند. 

 زیادی بسیار حدود تا توانمی آنها کاهش استرس و افراد اجتماعیحمایت

ضرورت   بر تأکید بنابراین داد. کاهش را پستان سرطان ناشی از مشکلات

 روشن زنان در   استرس کاهش و اجتماعیحمایت افزایش به  بیشتر توجه

روش با توانمی نهایت در گردد،می  به اجتماعیحمایت هایآموزش 

 سرطان به مبتلا بیمارن برای گروهی جلسات مشاوره تشکیل و هاخانواده

 داد. کاهش را بیماران این در آسیب توان میزانمی پستان

 زنان مبتلا به سرطان سینه  برای درمانی گروه جلسات شودمی پیشنهاد

 به مسأله حل ای ومقابله هایمهارت آموزش همچنین و شود گرفته نظر در

 شود. پیشنهاد داده رادیوتراپی درمانی وشیمی کنار در سرطان به مبتلا زنان

 درمان سیر  در همسر  خانواده خصوصاً اعضای مؤثر  حضور به توجه با شودمی

سوگواری   و انزوا حالت از را بیمار و است کنندهعامل حمایت مهمترین که

اجتماع خانواده محیط در گذشته همچون را او نقش و خارج  پررنگ و 

 اجتماعیحمایت افزایش توان بامی .شود استفاده وجه بهترین به نماید،می

 ناشی مشکلات زیادی بسیار حدود تا توانها میآن استرس کاهش و افراد

 داد.   کاهش را سرطان پستان از

 

 قدردانیتشکر و 
  ند یکه در فرا  یکسان   یتا از تمام  دانندیمقاله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

 را داشته باشند.  یپژوهش مشارکت داشتند کمال تشکر و قدردان 
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