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در  یارمیبا شدت علائم ب تیو معنو  یدواریام ،ینیخوش ب نیرابطه ب

 زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران
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چکیده                 
 سرطان پستان بود. روش پژوهش میبر شدت علا تیو معنو یدواریام ،ینیرابطه خوش ب زانیم نییهدف پژوهش تع 

 1396مبتلا به سرطان پستان شهر تهران در سال  مارانیب هیو جامعه مورد پژوهش کل یاز نوع همبستگ یفیحاضر توص

( تعداد 2002) ونیمراجعه نموده بودندکه بر اساس روش است رانشهر ته یها مارستانینفر بود که به ب 3722به تعداد 

( که تعداد حجم نمونه مناسب را به صورت بازه 2002زن که حجم نمونه با استفاده از اصل جیمز استیونس ) 75

q15>n>q5   در نظر می گیرد و در آنq تعداد سوال های پرسشنامه وn  مارانینفر از ب 75حجم نمونه است، حداقل 

خوش  یهادردسترس، انتخاب شدند. پرسشنامه یرگی¬وش نمونهر قیبه سرطان پستان برآورد شد که از طر مبتلا

 انیپارس تی(، معنو1991و همکاران ) کیرونیاندرسون، هولران، ا س،یهار در،یاشنا دی(، ام1985و کارور ) رییش ینیب

ا با شد. داده ه لیتکم ینیبال یغربالگر قیشدت علائم سرطان پستان از طر یبررس نی( و همچن2009) نگیو دون

 بین داد که ضرنشا جیشد.  نتا لیتحل رهیچندمتغ ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیاستفاده  از آزمون ضر

، β= 28/0) ینی(،  خوش بβ ،001/0 =P= 40/0) تیگام به گام شدت علائم سرطان پستان با معنو ونیرگرس

001/0=Pیدواری( و ام (20/0 =β ،025/0 =Pمنف )نیو همچن یدواریو ام ینیبخوش تیاست.  با توجه به اهم ی 

 شیزادر رابطه با اف یدر مراکز درمان یآموزش یهاها و کارگاهمبتلا به سرطان، لازم است که دوره مارانیدر ب تیمعنو

 برگزار شود.  مارانیدر ب تیوو پرورش معن جادیا زیبه درمان و ن یدواریو ام ینیخوش ب

 تیسرطان پستان، معنو ،یدواریام ،ینیخوش ب :هادواژهیکل

 

                                                   

 شناسی و علوم تربیتی، واحد امارات، دانشگاه آزاد اسلامی، اماراتشناسی، دانشکده روان. دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، گروه روان1

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهیدبهشتی، تهران، ایرانگروه مشاوره، دانشکده روان نویسنده مسئول: *.2
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 1/ شماره2/ دوره 1400/ بهار زن یروانشناس فصلنامه

 مقدمه

 در هک است شایع و کننده ناتوان پیچیده، بیماری سرطان،

 عامل دومین ما کشور جمله از جهان کشورهای از بسیاری

 حسوبم قلبی بیماری از پس میر، و مرگ پزشکی - زیستی

شمس اسفندآباد و کاکاوند، شود )حاجی احمدی فومنی،  می

 تعددم های استرس و مشکلات با سرطان به مبتلایان. (1393

 ،نفیسی مهریار، )احدی، اند مواجه اجتماعی و روانی زیستی،

 از ای گسترده طیف سرطان،(. 1390 جهانیان، و نیکوفر

 آگهی پیش و درمانی برنامه شناسی، سبب که است ها بیماری

 د،شون می سرطان دچار که افرادی بیشتر دارد؛ را خود ویژه

کنند )کوهن، لوکویچ،  می تجربه را روانی فشار دوره یک

 شایع  1پستان سرطان میان، این در. (2019پولاک و فرید، 

 اشین مرگ علت دومین ریه سرطان از بعد و سرطان نوع ترین

 جهانی، بهداشت سازمان آمار طبق و زنان میان در سرطان از

 میان از ،2010 سال در مرگ مورد 502000 با پستان سرطان

 عنوان به رحم، دهانه و کولورکتال معده، ریه، های سرطان

است  شده معرفی زنان میان در مرگ عامل اولین

 بر. (2018)کولوکوترونی، آناگنوستوپولوس و هانتزی، 

 زا بیش سالانه جهان در آمریکا، بهداشت سازمان آمار اساس

 اییشناس زنان میان در پستان سرطان جدید مورد میلیون 1/1

 جدید موارد کل از درصد 10 معادل رقم این که شود می

 ایران در است که زنان های سرطان کل از درصد 23 و سرطان

 را زنان های سرطان موارد از درصد 26/22 پستان سرطان

است  ایرانی زنان میان در سرطان ترین شایع و دهدمی تشکیل

 تمام برای تقریبا. (1393)اکبری، علی پور، زارع و شیخی، 

 رد فراوانی مشکلات بیماری، تشخیص سرطان دچار افراد

 ایجاد وی زندگی اجتماعی و خانوادگی شخصی، ابعاد

 به اداعتم کاهش وابستگی، احساس ایجاد به منجر و کندمی

 لائمع و درد گیجی، و پذیری آسیب احساس افزایش و نفس

 های فعالیت و روزانه عملکردهای و شود می جسمانی

 ابی،خش بالجانی،) کند می سامانینابه دچار را فرد اجتماعی

  (.2018؛ واکادا، باچمن و لو، 1390 عظیمی، و امانپور

                                                   

1. Breast Cancer 

درمانى و  هاى بعد از آن مثل شیمىتشخیص سرطان و درمان

طراب اضپرتو درمانى براى بسیارى از بیماران باعث ترس و 

شود که مربوط به عدم کنترل درد و رنج، تردید و مى

بلاتکلیفى است و این مسائل اغلب باعث کاهش و یا از بین 

فینک، باراداس، زنگر و شود ) رفتن امید در بیماران مى

(. بدیهی است زمانی که ابتلای فرد به سرطان 2018هاینس، 

اطفی ختی، عتشخیص داده می شود، می تواند بر ابعاد روانشنا

و جسمانی بیماران سرطانی و اعضای خانواده آنان تاثیر گذار 

( و بسیاری از ابعاد زندگی از جمله 2019باشد )لاندمارک، 

جسمانی، روانی، معنوی و مالی آنان را تغییر دهد و همچنین 

نت و بوگدان، ل-روابط اجتماعی آنان تاثیر گذار باشد )راگو

، مشکلات روانى دهدمین تحقیقات نشا(. 2019لامپر، 

ر بین دافت کیفیت زندگی و ناامیدی  بهزیستی روانشناختی،

بیماران سرطانى یکى از معضلات پزشکى و پرستارى است و 

سوم بیماران سرطانى اختلالات عاطفى را تجربه  بیش از دو

کاناریا، پریچارد، هاتچینسون و ویلسون، -دومالون) کنندمی

؛ 2018؛ فینک و همکاران، 2019 ؛ کوهن و همکاران،2018

؛ 2018؛ واکادا و همکاران، 2018کولوکوترونی و همکاران، 

 (. 1393اکبری و همکاران، 

های روانی متععدد می شود که این بیماری باعث بروز عارضه

ها تاثیر عمیقی بر سرعت روند پیشرفت سرطان دارد؛ پژوهش

نند سرطان که هایی مانشان داده زمانی که افراد به بیماری

زندگی را تهدید می کند مبتلا می شوند سطح بالایی از 

آشفتگی روانی را تجربه می کنند که این امر نیز منجر به 

علائم افسردگی و اضطراب در آنان می شود )لطفی کاشانی، 

(؛ از این رو به 1392وزیری، زین العابدینی و زین العابدینی، 

تی می توانند نقش قابل نظر می رسد میانجی های روانشناخ

توجهی در کاهش ناامیدی و درمان سرطان ها و پیامدهای 

از این سازه کیی(. 2014آنان داشته باشد )باررا و اشپگل، 

های روانشناختی نقش تواند به عنوان میانجیی که میهای

ن انتظار که تحت عنوا است، خوش بینی گر داشته باشدتسهیل

د شـو یمثبت در زندگی تعریف معمومی رخ دادن چیزهای 
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 1شماره /2دوره  /1400بهار  /روانشناسی زنفصلنامه 

اکادا و وجسـمی و روانشـناختی مـرتبط اسـت ) یبـا بهزیست و

است که خوش  ها حاکی از اینپژوهش(. 2018همکاران، 

ه سرطان کند بیماری در مبتلایان به ایدز، ابتلا ب با پیشرفتبینی 

)رن، لی، ژوئن، وانگ، لی و همکاران، و بهبود سریع آن 

و خودکارآمدی بالا  فعالانه رویاروگر، سبک ( 2019

(، کاهش 2018جیانگ، لی، ژانگ، شن و همکاران، )

(، 2018کواوکوترونی و همکاران، نشانگان افسردگی )

گ کاهش نرخ مر یحتی و کاهش خطر ابتلا به بیماری قلبـ

از این رو، رابطـه دارد.  (2018واکادا و همکاران، ) میرو 

یل کننـده مهـم در راسـتای خوشـبینی بـه عنوان یک تعد

نقـش منفـی فشـار روانشـناختی و سیسـتم ایمنـی نقـش حیاتی 

بیماری سرطان،  به طور کلی(؛ 2018فینک و همکاران، ) دارد

دهـد و مشـکلات فراوانـی می مسـیر زنـدگی فـرد را تغییـر 

 و اقتصادی -یعدر ابعـاد جسمانی، روانشناختی، اجتمــــا

های  شـدن به علاوه بسترینماید؛  اد میایج خانوادگی

مکرر بـه پزشـک، درمانهای مختلف،  هایه متعـدد، مراجع

های بالای آن، لزوم بررسـی عوامل نه عوارض و هزی

ی نماید )لطف بـر این اخـتلال را مطرح میموثر روانشناختی 

(. مفاهیم امید، سلامت معنوی، 1392کاشانی و همکاران، 

نادار های معخوش بینی، دعا و نیایش و کیفیت زندگی حوزه

و مرتبط برای بیماران هستند؛ امید مکانسیم سازگاری مهم در 

های مزمن از جمله سرطان است و به عنوان یک عامل بیماری

د در بهبودی و سازگاری پیچیده چند بعدی و بالقوه قدرمن

موثر تعریف شده است؛ و برعکس ناامیدی به عنوان تحمل 

وضعیت فائق نیامدنی تعریف می شود که در آن دستیابی به 

هیچ هدفی مورد انتظار نیست، با افسردگی، آرزوی مرگ و 

  (.1390خودکشی ارتباط دارد )بالجانی و همکاران، 

 در ی شخصیتی اساسیمید به عنوان یک ویژگافزون بر آن، ا

زندگی انسان و همچنین یک نیروی شفا بخش و مروج 

(؛ 2014)باررا و اشپگل،  زندگی بهتر در نظر گرفته شده است

امید رسیدن به حالتی است که به فرد اجازه می دهد به شرایط 

این  (؛2012)ورنر،  جدید و یا آشفته پاسخ مناسب ارائه دهد

                                                   

1. spiritous 

مانی که دستیابی به اهداف امکان را فراهم می سازد که ز

 ت امکان پذیرلاقدیمی و راهبردهای گذشته به علت مشک

نیست، فرد به تعیین اهداف جدید و انتخاب راه های جایگزین 

)مانیکس، فلدمن و مودی،  برای رسیدن به آنها بپردازد

های جایگزین در چنین شرایطی معنویت (. یکی از راه2012

ستجوی معنی و هدف، اتصال و است که همراه با امید در ج

شامل می شوند )لطفی کاشانی و همکاران، ها را ارزش

به معنای نقش زندگی یا  1معنویت از واژه اسپیریتوس (.1392

است که با آگاهی  "تجربه کردن"و  "روشی برای بودن"

ل های قایآید و ارزشیافتن از یک بعد غیرمادی به وجود می

بینی و عدالت، از خوش تشخیص مانند عشق، دلسوزی،

از این رو، در بیماران مبتلا به اند؛ اجزای آن شمرده شده

سرطان، دسترسی به منابع حمایتی در سازگاری موثر با بیماری 

های (؛ یافته1390تاثیر گذار است )بالجانی و همکاران، 

مطالعاتی نشان داده که امید و معنویت عوامل معنادار در 

راد کمک می کند تا با بیماری سرطان زندگی است که به اف

سازگار شوند، زجر روانی را کاهش دهند و کیفیت زندگی 

و سلامت روانی اجتماعی را افزایش دهند )آقاجانی و اکبری، 

؛ یان، استیونس، هالت، 1390؛ بالجانی و همکاران، 1396

؛ روداز، لدرمن و گریزواکسی، 2019انجی و همکاران، 

 (. 2019سالسمن و آویس،  ؛ گویال، آیپی،2019

با توجه به شدت علائم بیماری در بیماران مبتلا به سرطان 

ر بینی، امید و معنویت دچون خوشپستان، وجد متغیرهایی هم

مواقع بحرانی، تعیین نقش متغیرهای مذکور در دوران شیمی 

درمانی لازم و ضروری به نظر می رسد تا با توجه به نتایج 

حاصل از آن بتوان مداخلات هدفمند را به منظور کاهش 

شدت علائم بیماری و آموزش به کارگیری روانشناسی 

مطالعه  ریزی کرد؛ لذاطان پستان طرحنگر در بیماران سرمثبت

رابطه خوش بینی، امیدواری  و معنویت حاضر با هدف تعیین 

ی به بیماری سرطان طراحبا شدت علائم بیماری در مبتلایان 

 و اجرا شد.
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 1/ شماره2/ دوره 1400/ بهار زن یروانشناس فصلنامه

 روش پژوهش

 های پژوهشنمونه و آماری جامعة 

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و جامعه مورد 

 1396مبتلا به سرطان پستان شهر تهران در سال پژوهش زنان 

جعه شهر تهران مرا نفر بود که به بیمارستان های 3722به تعداد 

 از استفاده با نمونه حجم کهنفر  75نموده بودندکه تعداد 

 نمونه مناسب حجم تعداد که (2002استیونس ) جیمز اصل

 آن  در و گیرد می نظر در q15>n>q5بازه  به صورت را

qپرسشنامه و های سوال تعداد n حداقل است، نمونه حجم 

از بیماران مبتلا به سرطان پستان برآورد شد که از نفر  75

 گیری دردسترس، انتخاب شدند. طریق روش نمونه

 ابزار پژوهش

ای خوش گویه 10پرسشنامه . بینیخوشپرسشنامه  .1

را در طیف لیکرت از کاملا  (1985) شییر و کاروربینی 

ارزیابی می کند. جمع  4تا کاملا موافقم =  0مخالفم =

دهد که نشان می 24صفر تا ها، نمره کل را بین های گویهنمره

نزدیک تر باشد دورنمای خوش  24هرچه بالاتر باشد و به 

( ضریب آلفای 1985شیرر و کاور ) بینی شما بیشتر است.

)با چها هفته  79/0ایایی بازازمایی و ضریب پ 76/0کرونباخ 

فاصله( را برای کی گروه از دانشجویان گزارش کردند. 

زن دچار سرطان  59پایایی ضریب آلفا در نمونه ای شامل 

بوده است  74/0ماه  12و پایایی بازازمایی با فاصله  87/0سینه 

حسن  (.1993)کاور، پوزو، هریس، نوریگا و همکاران، 

و ضریب  74/0آلفای کرونباخ را  ( ضریب1381شاهی)

گزارش کرده است؛ در پژوهش حاضر  65/0بازآزمایی را  

 به دست آمد. 90/0ضریب الفای کرونباخ 

ای گویه 12پرسشنامه امیدواری اشنایدر. . پرسشنامه 2

امید اشنایدر، هاریس، اندرسون، هولران، ایرونیک و 

ساخته  سال 15( برای بزرگسالان بیش از 1991همکاران )

شده است. به هر یک از سئوالات در مقیاس چهار گزینه ای 

به آن پاسخ داده  4تا کاملآ درست = 1لیکرت کاملآ غلط=

خواهد بود.  12تا  48می شود؛ بنابراین دامنه نمرات بین 

مجموع نمرات به دست آمده، نمره کلی امید را برای هر فرد 

 84/0  تا 74/0 آزمون کل درونی همسانینشان می دهد. 

 بیشتر های دوره ودر 80/0بازآزمون-آزمون پایایی  و است

 داده علاوه به است، بالاتر نیز میزان ازاین هفته، 10 تا 8 از

 و امید پرسشنامه همزمان مورد اعتبار در زیادی های

 برای دارد؛ وجود بینی کند، پیش تواند می که مواردی

 انتظار بینی،خوش های پرسشنامه با پرسشنامه این مثال،

 60/0تا  50/0  همبستگی نفس عزّت و هدف، به دستیابی

زاهد بابلان، قاسم پور و (. در پژوهش 2002دارد )اشنایدر، 

 79/0ضریب الفای کرونباخ این مقیاس را ( 1390حسن زاده )

به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز ضریب الفای کرونباخ 

 به دست آمد. 87/0

گویه ای معنویت  29پرسشنامه یت. . پرسشنامه معنو3

به منظور ارزیابی اهمیت معنویت  (2009پارسیان و دونینگ )

در زندگی افراد و سنجش ابعاد مختلف آن ساخته شده است. 

این یک پرسشنامه خودگزارشی است و آزمودنی باید در 

تا کاملا  1درجه ای از کاملا مخالفم =  4یک طیف لیکرت 

فت یا موافقت خود با هر یک از گویه ها میزان مخال 4موافقم 

( ضریب الفای 2009را مشخص سازد. پارسیان و دونینگ )

به دست آورد که بیانگر همسانی  94/0کلی پرسشنامه را 

درونی کلی پرسشنامه است. امینایی، اصغری ابراهیم آبادی، 

( پایایی این آزمون را برای کل 1394آزادی و سلطانی شال )

زارش کردند. ضریب الفای کرونباخ در گ 90/0آزمون 

 به دست آمد. 88/0پژوهش حاضر نیز 

ی و در بررس . غربالگری بالینی سرطان پستان. 4

غربالگری سرطان پستان از سه روش بررسی سیرسرطان 

ها و نوشتن دستورالعمل پستان، تعریف عملیاتی مقوله

 کدگذاری، کدنامه و تهیه فرم ثبت به شکل زیر انجام شد.

ر سرطان سی ینا در بررسی سیرسرطان پستان  بیماران.

سیر . دمیشو تحدید و تعریف د،گیر ارقر تحلیل ردمو باید که

از طریق ویزیت پزشک  که ستا موضوعی سرطان ،

 شتلا ستارا ینا در. انجام شد متخصص سرطان شناسی 

مقوله های سیر سرطان با کمک پزشک متخصص  تا گردید
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 1شماره /2دوره  /1400بهار  /روانشناسی زنفصلنامه 

سیر سرطان بطور کلی در چند . شد مشخصسرطان شناسی

 مرحله انجام گرفت:

ی متغیرها و مفاهیم مرحله ینا در. هامقوله عملیاتی تعریف

یعنی  – عملی رطو به بررسی سیر سرطان در هشد گرفته رکا به

 ایمحتو در را آن یقدمصا ،تعریف روی ازان بتو که ای گونه به

 نوشتنشدند.  تعریف  -دکر مشخص نظر ردمو

 پس. ثبت مفر تهیه و کدنامه اری،کدگذ لعملراستود

 یبند طبقه ایبر فشفا یعداقو باید ،مفاهیم عملیاتی تعریف از

 نظر ردمو یحدهاوا نندابتو ارانکدگذ تا دشو ینوتد تمقولا

 بایستی می رمنظو ینا ایبر. هندد ارقر مربوطه تطبقا در را

 یمستند کدنامه .دشو تهیه اریکدگذتکلوپر یا لعملراستود

 و هدد می را خاصی کد ثبت حدوا از مقوله هر به که ستا

؛ میکند مشخص تحقیق یبند طبقه منظا در را آن هجایگا

 و ها داده نیکسا و تردهسا آوری جمع رمنظو به همچنین

 مقلاا به نهاآ تبدیل یا و یانهرا به ها دادهینا لنتقاا سهولت

 ارانکدگذ کهشد تهیه  اردیستاندا و مشخص یها مفر ری،ماآ

در  را آن یهایژگیو و ییامحتو قلم هر میکند وظف مرا

 ثبتم فر ،ها مفر ینا. کنند شتددایا مشخص یهاموقعیت

 توسط ها داده ثبت و اریکدگذ .شد هنامید

 دعتماا قابلیت نسیدر کفایت حد به از پس. ارانکدگذ

 گفته که رهمانطو د.میشو زغاآ اریکدگذ یندآفر ،مایشیآز

 قیقد و فشفا زیسا عملیاتی و مفاهیم دعتماا قابلیت ،شد

 به میکند. ریبسیا کمکدعتماا قابل اریکدگذ به متغیرها

 اری ها،کدگذ نمیا وتتفا نساندر قلاحد به یا کاهش رمنظو

 ارانکدگذ و باشدرکا لطو در حدوا یهرو دارای باید مطالعه

  کنند. ویپیر یهرو آن از همیشه

 

 . بررسی مقوله ها در بررسی سیر سرطان1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شیوه 

در پژوهش حاضر اطلاعات مورد نیاز در دو مرحله اجرا. 

جمع آوری گردیده است. در مرحله اول با مراجعه به منابع 

کتابخانه ای شامل کتاب ها، مجلات و مقالات علمی معتبر، 

 نوع مقوله ردیف

 غدد لنفاوی 1
 مثبت
 منفی

 غددلنفاوی درگیر 2
 غدد لنفاوی درگیر 4تا  1
 و بیشتر غدد لنفاوی درگیر 5

 اندازه تومور 3
T1 
T2 
T3 

4 
 

 سن بیمار
<50 

>50 

 نوع عمل جراحی 5
 حفظ پستان

 ماستکتومی مدیفیه

 محل تومور 6
 یک پستان

 هر دو

 گیرتده استروژن 7
 مثبت
 منفی

 گیرنده پروژسترون 8
 مثبت
 منفی

 CMF نوع شیمی درمانی 9
 حاوی آدریامایسین

 مصرف تاموکسیفین 10
 داشته اند

 اندنداشته
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 1/ شماره1/ دوره 1400/ بهار زن یروانشناس فصلنامه

مطالب مربوط به ادبیات پژوهش جمع آوری و در مرحله دوم 

این پژوهش اطلاعات به شیوه میدانی با استفاده از ابزار 

 3پرسشنامه جمع آوری شده است. در این پژوهش از 

پرسشنامه استفاده شده که هر پرسشنامه به صورت بسته پاسخ 

براساس مقیاس لیکرت تنظیم شده است؛ پس از تعیین جامعه 

آماری پژوهش به بیمارستان های شهدا و شهیدطالقانی شهر 

تهران مراجعه و پس از اخذ مجوز، بر اساس پرونده بیماران 

های مورد بستری در بیمارستان با رعایت اصل داوطلبانه نمونه

نظر وارد پژوهش شه و با در نظر گرفتن مفاد اخلاقی پژوهش 

دادند. پس  ها پاسخهبیماران مبتلا به سرطان پستان به پرسشنام

ها مورد های آزمودنیها، پاسخاز جمع آوری پرسشنامه

خ ها به تمام سوالات پاسبررسی قرار گرفتند و تمام آزمودنی

داده بودند و پرسشی را بدون پاسخ باقی نگذاشته بودند، 

های جمع آوری شده استفاده گردید. بنابراین از تمامی داده

بیماران از گزارشات پزشک  علاوه بر این سیر درمانی

متخصص  آنها )بصورت کمی ( نمره گذاری شد و ارتباط 

های خام به منظور آنها با متغیرها بررسی گردید. این داده

شد و مورد تجزیه  SPSS-23تجزیه و تحلیل وارد نرم افزار 

 و تحلیل قرار گرفت.

 اهیافته
( %3/41نفر ) 31نفر در این پژوهش شرکت داشته اند که  75

ـــنی زیر  ـــال و  50در رده ی س در رده ی  (%7/58نفر ) 44س

درصد(  20نفر ) 15از این بین  .سال قرار داشتند 50سنی زیر 

درصـــد( دارای  29نفر ) 22دارای مدرک تحصـــیلی دیپلم، 

ـــیلی فوی دیپلم،  درصـــد( دارای  39نفر ) 29مدرک تحص

درصد( دارای مدرک  12نفر ) 9مدرک تحصیلی لیسانس و 

درصــد(  56نفر ) 42حصــیلی فوی لیســانس بودند. همچنین ت

ـــرکت کنندگان خانه دار و  ـــاغل  44نفر ) 33ش ـــد( ش درص

 17درصــد( از شــرکت کنندگان متاهل و  77نفر ) 58بودند. 

 درصد( مجرد بودند. 23نفر )

 

 ای پژوهشمتغیره هایهای نمره. میانگین، انحراف معیار، مفروضه2جدول
  

 

 

 

 

 

 

شان می 2جدول  قرار  ± 2دهد که چولگی و کشیدگی بین ن

هــای متغیرهــای پژوهش طبیعی دارنــد؛ بنــابراین توزیع داده

صله مجاز  سون در فا قرار  5/2تا  5/1است. مقدار دوربین وات

دارد؛ بنابراین مفروضه عدم وجود همبستگی بین خطاها تائید 

می شود و می توان از رگرسیون استفاده کرد. مقادیر ضریب 

ـــان داد از ـــی بین  تحمل و تورم واریانس نیز نش نبود همپوش

 متغیرهای پیش بین دارد.

 

 

 

 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش3جدول 
 شدت علائم سرطان معنویت امیدواری خوش بینی متغیرها

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

ضریب  کشیدگی چولگی

 تحمل

تــــــورم 

 واریانس

ین  ب دور

 واتسون

 90/1 98/1 50/0 -29/1 54/0 09/7 12/26 خوش بینی

91/1 

77/1 

 37/1 72/0 -32/0 58/0 00/8 45/34 امیدواری

 91/1 52/0 -34/1 40/0 08/7 34/24 معنویت

 - - 31/1 -84/0 05/4 96/10 شدت علائم سرطان
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 1شماره /1دوره  /1400بهار  /روانشناسی زنفصلنامه 

    1 خوش بینی

   1 31/0** امیدواری

  1 36/0** 24/0** معنویت

 1 -46/0** -64/0** -42/0** شدت علائم سرطان

**01/0p<   *05/0p<  

 

که متغیر خوش بینی 3جدول  یدواری و  با نشــــان داد  ام

ـــرطان رابطهرابطه مثبت و معنویت  ـــدت علائم س  فیمن با ش

(001/0=P.ند ـــت ـــرایب  ( معناداری داش تایج ض به ن با توجه 

بینی شــدت علائم ســرطان پســتان در همبســتگی، جهت پیش

بینی، امیدواری و معنویت از رگرســـیون بر مبنای خوشزنان 

 گام به گام استفاده شد.

 

خوش بینی، ر اساس بشدت علائم سرطان پستان بینی . نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه گام به گام برای پیش4جدول

 امیدواری و معنویت

ب ها به ترتیمتغیر

 ورود

ـــــب  ضــــــــری

 رگرسیون

β 

t R 2R 2R 

 تعدیل شده

F  ـــــــاره آم

ـــیـــن  دورب

 واتسون

 91/1 46/49** 399/0 407/0 638/0 97/3** 405/0 معنویت

 39/33** 470/0 485/0 696/0 72/2** 281/0 خوش بینی

 35/25** 500/0 521/0 722/0 29/2* 209/0 امیدواری

**01/0p<   *05/0p<  

 

جدول  ـــون کمتر از . 4طبق  ماره دوربین واتس قدار آ  5/2م

ـــتقلال جمله نابراین می توان فرض اس ـــت؛ ب های خطای اس

ـــیون را پذیرفت. در گام اول معنویت به عنوان متغیر  رگرس

ـــت  ـــد که توانس از واریانس  39/0پیش بین وارد تحلیل ش

ـــدت علائم را تبیین کند. بعد از ورود خوش بینی در گام  ش

ــیله الگو به  دوم تحلیل، واریانس ــده به وس  47/0کل تبیین ش

ـــد که  ـــوم امیدواری وارد تحلیل ش افزایش یافت. در گام س

افزایش یافت. بنابریان  50/0مقدار واریانس شـــدت علائم به 

س می توان نتیکه گرفت که بیشترین متغیر تبیین کننده واریان

به  به ترتیب مربوط  تا  ـــرایب ب به ض با توجه  شـــدت علائم 

 . (= P 01/0) بینی و امیدواری است معنویت، خوش

 

 گیریبحث و نتیجه

خوش بینی، نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد 

ان شدت علائم سرطقابلیت پیش بینی  امیدواری و معنویت

. بنابراین بر اساس این یافته می توان نتیجه پستان را دارند

با شدت علائم  خوش بینی، امیدواری و معنویت گرفت

ین های ارابطه ی معنی داری وجود دارد.  یافته سرطان پستان

اکبری و   (،1390بالجانی و همکاران )پژوهش با نتایج 

؛ واکادا 2012(؛ 2012(؛ آلتشور و همکاران )1393همکاران )

(؛ 2018کاناریا و همکاران )-(؛ دومالون2018و همکاران )

( همسو 2019( و گویال و همکاران )2019یان و همکاران )

 و ای است که هویتماهیت این بیماری به گونه است.

 و توجه اندازدمی خطر به هم را مبتلایان زنانه شخصیت

 ابتلا از لاعاط از پس بانوان از کند؛ بسیاریمی طلب را بیشتری

 و افسردگی مانند روحی عوارض دچار بیماری این به

 عمل همچون سخت درمانهای انجام و شوندمی اضطراب

 خاصی جانبی عوارض با یک هر که درمانی شیمی و جراحی
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 1/ شماره1/ دوره 1400/ بهار زن یروانشناس فصلنامه

 و کند )اکبریمی تشدید را روحی عوارض است،این همراه

مؤلفـه هـای  آن . خوشبینـی یکـی از(1393همکاران، 

 که در سرطان نقش مهمی دارد. سـرمایه روانشــناختی اســت

تیـب خوشبینی و بدبینی به ترمی توان گفت اســاس  این بــر

بـه عنوان انتظار نتایج فراگیر مثبـت و منفـی تعریف شده و 

بینی اثـرات  خوش ؛هـای مهم سازگاری هسـتند کننده تعیین

مفیـدی بـر سـلامت جسـمی و روانی داشته و افراد خوشبین 

بر خلاف افراد بدبین که انتظار بدبختی دارند، بر ایـن باورنـد 

 توانند به شیوه موفقیـت آمیـزی اداره میرا کـه ناملایمات 

شـوند. ایـن تفـاوت در نگـرش بـه ناملایمـات بـر شیوههای 

کبری، )آقاجانی و ا گذارد ی افراد تأثیر میمقابله با فشار روان

افراد خوشبـین مایلنـد وقـایع زنـدگی را بصـورت  (.1396

مثبت تفسیر کرده و برای مثال به جای تمرکز بـه اثرات جانبی 

منفی درمان، درمان تهاجمی جدید را به عنوان یک فرصت 

و  )فینک برای پیروزی در برابر سرطان درنظـــر بگیرند

 (.2018ران، همکا

میدواری سبب سلامت روانشناختی و احساس علاوه بر این ا

شود و به ایجاد روابط اجتماعی جهت افزایش  ارزشمندی می

(. 1390)بالجانی و همکاران،  نماید سلامت کمک می

بیمارانی که از روحیۀ امیدوار برخوردار باشند، راههای مقابله 

در  میگیرند و از این طریقبا بیماری را سریعتر از دیگران یاد 

رسانی سیر درمان خود میتوانند به عنوان منبع حمایتی و اطلاع

برای سایر بیماران عمل کنند. البته در بسیاری از مواقع بیماران 

به دلیل رفتارهای اجتنابی از افشاء بیماری خود هراس دارند و 

 نندک از مکانیزم دفاعی انکار در برخورد با بیماری استفاده می

های مقابله همانند . لذا، از مهارت(2019)گویال و همکاران، 

 حل مسئله و جستجوی راهکارهای مناسب کمتر استفاده می

اری با بین خوش بینی و امیدونتایج این تحقیق نشان داد . کنند

وجود دارد.  معنی داری شدت علائم سرطان پستان رابطه

ه ، می توان نتیجبنابراین بر اساس یافته های این پژوهش 

ئم علاسرمایه های روانشناختی نقش مهمی در بهیود  گرفت

 سرطان پستان دارد که لازم است به آنها نگاه جدی شود. 

هایی همچون انتخاب نمونه های پژوهش حاضر با محدودیت

در دسترس از دو بیمارستان، عدم کنترل سن، وضعیت 

و عدم اقتصادی، شرایط روحی روانی حاصل از بیماری 

کنترل فضای بیمارستان اشاره کرد که لازم است در تعمیم 

ها جانب احتیاط رعایت شود. بنابراین پیشنهاد می شود یافته

 های تهران با در نظرهای آتی در سایر بیمارستانکه پژوهش

گرفتن شرایط سنی، وضعیت اقتصادیف کنترل سر و صدای 

های دیگر چون هاش بیماران و همچنین در مورد متغیراتای

های شخصیتی و استرس ادراک شده سبک زندگی، ویژگی

ها با نتایج پژوهش حاضر مقایسه و و نظایر آن انجام و یافته

راهکارهایی برای پیشگیری و مداخله به هنگام در این بیماران 

 ارائه شود.

 موازین اخلاقی 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به تضمین 

شرایط بیماران  مبتلا به سرطان پستان و زمان تکمیل 

ماران ها، بیها ضمن تاکید به تکمیل تمامی سؤالپرسشنامه

درمورد خروج از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی 

ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه مختار بودند. به آن

 ماند و این امر نیز کاملا رعایت شد.یم

 سپاسگزاری

مدیر بیمارستان شهدا و شهید طالقانی تهران، پرستاران و از 

 که یکنندگانهمه شرکت و از کارکنان بخش جراحی عروقی

تشکر و قدردانی  همکاری داشتند؛در اجرای این پژوهش 

  شود.می

 مشارکت نویسندگان

 ستا پژوهشی با هزینه شخصیطرح  از برگرفته حاضر مقاله

هوم مفنقش یکسانی در طراحی، این مقاله همه نویسندگان و 

-داده تحلیل آماریها، داده یگردآور، روش شناسی، سازی

 د. داشتن نویس، ویراستاری و نهایی سازی نوشتهپیش، ها

 تعارض منافع
 نافعم تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 ندارد.
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