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Abstract
Introduction: Perceived stress has a substantial adverse impact on the mental health and quality 
of life of women with cancer. Identifying protective psychological resources, particularly hope and 
psychological resilience, may provide an important basis for developing effective supportive and 
therapeutic interventions to improve patients' well-being. Therefore, the present study aimed to 
examine the relationship between perceived stress and quality of life among women with cancer in 
Bandar Abbas, with hope and psychological resilience as mediating variables.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted among women with cancer who 
attended Shahid Mohammadi Hospital in Bandar Abbas, Iran, in 2025. A total of 285 participants 
were selected using a convenience sampling method. Data were collected using the Cohen Perceived 
Stress Scale (PSS), Snyder's Hope Scale, the Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC), and the 
World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). Data were analyzed 
using SPSS version 27 through correlation analysis, regression analysis, and path analysis.
Results: The results indicated that perceived stress had a significant direct negative effect on quality 
of life (P< 0.001), whereas hope had a significant direct positive effect on quality of life (P< 0.001). 
Furthermore, hope and psychological resilience significantly mediated the relationship between 
perceived stress and quality of life (P<0.001).
Conclusion: Perceived stress is a significant determinant of poorer quality of life among women with 
cancer. Therefore, psychosocial interventions aimed at reducing perceived stress while enhancing 
hope and psychological resilience may represent effective strategies for improving the quality of life 
of this patient population.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه تأثیــر قابل‌توجــه اســترس ادراک‌شــده بــر ســامت روان و کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان، شناســایی 
ــر از  ــی و حمایتــی مؤث ــرای طراحــی و اجــرای مداخــات درمان ــاب‌آوری روان‌شــناختی ب ــد و ت عوامــل محافظت‌کننــده‌ای همچــون امی
اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار اســت. بــر ایــن اســاس، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی روابــط بیــن اســترس ادراک ‌شــده و کیفیــت زندگی 

زنــان مبتــا بــه ســرطان شــهر بندرعبــاس بــا نقــش میانجی‌گــری امیــد و تــاب‌آوری روان‌شــناختی انجــام شــد.
ــرطان  ــه س ــا ب ــان مبت ــی زن ــامل تمام ــش ش ــاری پژوه ــه آم ــود. جامع ــتگی ب ــوع توصیفی–همبس ــش از ن ــن پژوه روش کار: ای
مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان شــهید محمــدی شــهر بندرعبــاس در ســال ۱۴۰۴ بــود کــه از میــان آنــان، ۲۸۵ نفــر بــه روش نمونه‌گیــری 
در دســترس انتخــاب شــدند. داده‌هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه اســترس ادراک ‌شــده کوهــن، مقیــاس امیــد اشــنایدر، مقیــاس تــاب‌آوری 
کانر–دیویدســون و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت گــردآوری شــد. تجزیــه ‌و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم 

ــل مســیر انجــام شــد.  ــق آزمون‌هــای همبســتگی، رگرســیون و تحلی ــزار SPSS نســخه ۲۷ و از طری ‌اف
یافتــه هــا: نشــان داد کــه اســترس ادراک‌ شــده اثــر مســتقیم و منفــی معنــاداری بــر کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان داشــت 
)p>0/001(. همچنیــن، امیــد اثــر مســتقیم و مثبــت معنــاداری بــر کیفیــت زندگــی نشــان داد )p>0/001(. افــزون بــر ایــن، نتایــج حاکــی 
از آن بــود کــه امیــد و تــاب‌آوری روان‌شــناختی در رابطــه بیــن اســترس ادراک ‌شــده و کیفیــت زندگــی نقــش میانجــی معنــاداری ایفــا 

  .)p>0/001( کردنــد
نتیجــه گیــری: اســترس ادراک‌ شــده نقــش مهمــی در کاهــش کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان دارد. از ایــن ‌رو، مداخــات 
مبتنــی بــر مدیریــت اســترس، تقویــت امیــد و ارتقــای تــاب‌آوری روان‌شــناختی می‌تواننــد بــه بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران کمــک 

. کنند
کلیدواژه‌ها: استرس ادراک‌ شده، امید، تاب‌آوری روان‌شناختی، کیفیت زندگی، سرطان.
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مقدمه
ســرطان یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای ســامت عمومــی 
ــی‌رود؛  ــمار م ــه ش ــر ب ــرگ ‌و می ــی م ــل اصل ــان و از عل در جه
ــان  ــرگ در جه ــش م ــر ش ــورد از ه ــک م ــاً ی ــه تقریب به‌طوری‌ک
بــه ایــن بیمــاری مرتبــط اســت )1(. در ایــران نیــز ســرطان پــس 
از بیماری‌هــای قلبی–عروقــی و حــوادث، ســومین علــت مــرگ ‌و 
ــمگیر در  ــرفت‌های چش ــه پیش ــود)2(. اگرچ ــوب می‌ش ــر محس می
روش‌هــای تشــخیصی و درمانــی موجــب افزایــش میــزان بقــا در 
بیمــاران مبتــا به ســرطان شــده اســت، پیامدهــای روان‌شــناختی، 
اجتماعــی و هیجانــی ایــن بیمــاری همچنــان تأثیــر قابل‌توجهــی 
بــر ســازگاری بیمــاران و کیفیــت زندگــی آنــان دارد )3(. تشــخیص 
ــرگ،  ــرس از م ــون ت ــی همچ ــا تجربه‌های ــولًا ب ــرطان معم س
ــان  ــد درم ــه رون ــان نســبت ب ــده، درد، عــدم اطمین ــی از آین نگران
و احســاس درماندگــی همــراه اســت و می‌توانــد موجــب افزایــش 
ــاران  ــناختی و تشــدید مشــکلات جســمانی بیم ــانی روان‌ش پریش
ــن  ــی از مهم‌تری ــوان یک ــده به‌عن ــترس ادراک ‌ش ــود )4(. اس ش
ــرار  ــگران ق ــه پژوهش ــورد توج ــی م ــت زندگ ــای کیفی پیش‌بین‌ه
گرفتــه اســت )5(، اســترس ادراک ‌شــده بــه ارزیابــی ذهنــی فــرد 
از میــزان فشــار، تهدیــد و غیرقابل‌کنتــرل بــودن شــرایط زندگــی 
روزمــره اشــاره دارد )6( و در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان می‌توانــد 
به‌صــورت اضطــراب، نگرانــی از عــود بیمــاری یــا تــرس از مــرگ 
ــی  ــی ناش ــناختی و اجتماع ــترس‌های روان‌ش ــد )7(. اس ــروز یاب ب
ــرفت  ــی از پیش ــان، درد و نگران ــد درم ــاری، رون ــخیص بیم از تش
ســرطان می‌تواننــد بــا کاهــش ســازگاری روانــی و افزایــش 
مشــکلات جســمانی و هیجانــی، کیفیــت زندگــی بیمــاران را تحت 
تأثیــر قــرار دهنــد )8(. شــواهد نشــان می‌دهــد مدیریــت اســترس 
نقــش مهمــی در بهبــود وضعیــت روانــی و ارتقــای کیفیــت زندگی 

بیمــاران مبتــا بــه ســرطان دارد )9(.
ــرد از  ــه ادراک ف ــت ک ــدی اس ــی چندبع ــی مفهوم ــت زندگ کیفی
وضعیــت جســمانی، روان‌شــناختی، اجتماعــی و عملکــردی خــود 
را در چارچــوب فرهنــگ، ارزش‌هــا، اهــداف، انتظــارات و معیارهــای 
شــخصی در برمی‌گیــرد و نشــان‌دهنده میــزان رضایــت از زندگــی 
ــه‌  ــه ســرطان ب ــا ب ــرد اســت. ابت ــی ف و احســاس بهزیســتی کل
ــه‌ای اســترس‌زا  ــات، تجرب ــده حی ــوان یــک بیمــاری تهدیدکنن عن
محســوب می‌شــود کــه می‌توانــد ابعــاد مختلــف کیفیــت زندگــی 
ــد )10(.  ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــی تح ــور قابل‌توجه ــاران را به‌ط بیم
ــر  ــا تأثی ــرطان ب ــج ناشــی از س ــد درد و رن ــواهد نشــان می‌ده ش
بــر جنبه‌هــای جســمانی و روان‌شــناختی، نقــش مهمــی در 
کاهــش کیفیــت زندگــی عمومی ایــن بیمــاران دارد )11(. کشــوری 

و همــکاران گــزارش کردنــد کــه کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــترس‌های  ــر اس ــت تأثی ــی تح ــور منف ــرطان به‌ط ــه س ــا ب مبت
ــول  ــاری و ط ــرفته بیم ــه پیش ــد مرحل ــامت، مانن ــا س ــط ب مرتب
ــکاری،  ــه بی ــی، از جمل ــترس‌های اجتماع ــز اس ــان، و نی دوره درم
ــان نشــان داد کــه  مهاجــرت اخیــر، قــرار می‌گیــرد، یافته‌هــای آن
ــامت،،  ــترس‌های س ــا اس ــه ب ــی در مقایس ــترس‌های اجتماع اس
ــد  ــی دارن ــت زندگ ــف کیفی ــاد مختل ــر ابع ــترده‌تری ب ــر گس تأثی
)12(. نتایــج مطالعــه Sung و همــکاران بــر اهمیــت نقــش 
ــزوم  ــی و ل ــر میانج ــک متغی ــوان ی ــده به‌عن ــترس ادراک‌ش اس
توجــه هم‌زمــان بــه عوامــل پیشــایند و میانجــی در تبییــن کیفیــت 

ــد)13(. ــد می‌کن ــرطان تأکی ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
امیــد به‌عنــوان یکــی از منابــع مهــم روان‌ شــناختی، نقــش مؤثــری 
در ســازگاری بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بــا شــرایط بیمــاری ایفــا 
می‌کنــد. ســطح بالاتــر امیــد می‌توانــد بــا کاهــش ادراک اســترس، 
افزایــش انگیــزه بــرای پیگیــری درمــان، تقویــت ســازگاری روانــی 
ــا  و ارتقــای کیفیــت زندگــی همــراه باشــد؛ در مقابــل، ناامیــدی ب
افزایــش پریشــانی روان‌شــناختی، کاهــش بهزیســتی و پیامدهــای 
ــه  ــد ب ــد می‌توان ــن، امی ــت. بنابرای ــط اس ــی مرتب ــوب بالین نامطل
‌عنــوان یــک عامــل محافظت‌کننــده در برابــر اثــرات منفــی 
ــع  ــت مناب ــق تقوی ــرده و از طری ــل ک ــده عم ــترس ادراک ‌ش اس
ــه ســرطان  ــه بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا ب ــی، ب روان
کمــک کنــد. یافتــه هــای Scagliotti و همــکاران نشــان داد امیــد 
ــت  ــترس و کیفی ــان اس ــری می ــی مؤث ــش میانج ــاب‌آوری نق و ت

زندگــی ایفــا مــی کننــد )14(. 
تــاب‌آوری روان‌شــناختی، بــه ‌عنــوان توانایــی فــرد برای ســازگاری 
ــوار و  ــرایط دش ــا ش ــه ب ــس از مواجه ــادل پ ــه تع ــت ب و بازگش
ــارهای  ــی فش ــرات منف ــش اث ــی در کاه ــش مهم ــا، نق بحران‌ه
ــا  ــرطان ایف ــه س ــا ب ــاران مبت ــازگاری بیم ــود س ــی و بهب روان
می‌کنــد )3(.  مطالعــات داخلــی نشــان داد مداخــات روان‌شــناختی 
ــه کاهــش  ــد ب ــاب‌آوری می‌توانن ــد و ت ــر تقویــت امی ــا تمرکــز ب ب
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــای کیفی ــترس و ارتق ــی اس ــای منف پیامده

ــد )15(.  کمــک کنن
ــمانی،  ــاد جس ــر ابع ــرطان ب ــه س ــر قابل‌توج ــه تأثی ــه ب ــا توج ب
روان‌شــناختی و اجتماعــی زندگــی بیمــاران، اســترس ادراک‌شــده 
می‌توانــد نقــش مهمــی در کاهــش کیفیــت زندگــی و اختــال در 
ســازگاری آنــان ایفــا کنــد. اگرچــه مطالعــات متعــددی ارتبــاط بین 
اســترس ادراک‌شــده و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا به ســرطان 
را بررســی کرده‌انــد)5(، نقــش هم‌زمــان عوامــل محافظتــی 
ــه،  ــن رابط ــن ای ــاب‌آوری در تبیی ــد و ت ــد امی ــناختی مانن روان‌ش
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ــی  ــای فرهنگ ــرطان و در بافت‌ه ــه س ــا ب ــان مبت ــژه در زن به‌وی
ــت.  ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــر م ــف، کمت ــی مختل و اجتماع
بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن اســترس 
ــهر  ــرطان ش ــه س ــا ب ــان مبت ــی زن ــت زندگ ــده و کیفی ادراک‌ش
بندرعبــاس بــا نقــش میانجــی امیــد و تــاب‌آوری روان‌شــناختی در 

ســال ۱۴۰۴ انجــام شــد.

روش کار
ــه  ــود ک ــتگی ب ــه توصیفی–همبس ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
ــه  ــد. جامع ــام ش ــاختاری انج ــادلات س ــدل مع ــتفاده از م ــا اس ب
ــده  ــرطان مراجعه‌کنن ــه س ــا ب ــان مبت ــی زن ــامل تمام ــاری ش آم
بــه بیمارســتان شــهید محمــدی شــهر بندرعبــاس در ســال 
پیشــنهادی                            معیــار  اســاس  بــر  نمونــه  بــود. حجــم   ۱۴۰۴
Tabachnick & Fidell )16( ) ۱۵ نمونــه بــرای هــر متغیــر 

پنهــان( و بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ۲۰ درصــد ریــزش، ۲۸۵ نفر 
تعییــن شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل تشــخیص قطعــی 
ــری  ــا پیگی ــان ی ــتن در دوره درم ــرار داش ــرطان، ق ــه س ــا ب ابت
درمــان، محــدوده ســنی ۱۸ تــا ۶۵ ســال، رضایــت آگاهانــه بــرای 
شــرکت در پژوهــش، توانایــی خوانــدن و درک ســؤالات ابزارهــای 
پژوهــش، نداشــتن اختــالات روانــی شــدید بــر اســاس اظهــارات 
ــان  ــدم شــرکت هم‌زم ــود، و ع ــات پزشــکی موج ــا اطلاع ــرد ی ف
در پژوهش‌هــای مشــابه بــود. معیارهــای خــروج شــامل انصــراف 
ــل  ــدم تکمی ــش، ع ــه از پژوه ــر مرحل ــکاری در ه ــه هم از ادام
ــود.  ــه ابزارهــای ناقــص و مخــدوش ب ــا ارائ ابزارهــای پژوهــش ی
ــه مطالعــه  ــودن شــرکت‌کنندگان پیــش از ورود ب واجــد شــرایط ب
ــورد  ــکی م ــات پزش ــی اطلاع ــاه و بررس ــه کوت ــق مصاحب از طری

ــت. ــرار گرف ــد ق ــی و تأیی ارزیاب
در ایــن پژوهــش، عــاوه بــر ابــزار جمعیت‌شــناختی شــامل ســن، 
ــه،  ــد ماهیان ــه بیمــاری و درآم ــا ب ــات، مــدت ابت ســطح تحصی
ــش  ــای پژوه ــری متغیره ــرای اندازه‌گی ــتاندارد ب ــای اس از ابزاره

اســتفاده شــد.
 PSS-14: perceived stress( ــده ــترس ادراک ‌ش ــاس اس مقی

ــه‌  ــکاران )1983( ب ــن و هم ــط کوه ــاس توس ــن مقی scale(: ای

منظــور ســنجش میــزان اســترس ادراک‌شــده فــرد در طــول یــک 
ــا  ــت. گویه‌ه ــه اس ــامل ۱۴ گوی ــد و ش ــی ش ــته طراح ــاه گذش م
بــر اســاس مقیــاس لیکــرت ۵ درجــه‌ای از »هرگــز« تــا »خیلــی 
ــن  ــزار بی ــن اب ــرات ای ــه نم ــوند. دامن ــذاری می‌ش ــاد« نمره‌گ زی
صفــر تــا ۵۶ اســت؛ نمــرات بیشــتر نشــانه اســترس بالاتــر اســت 
ــانی  ــازه و همس ــی س ــکاران روای ــن و هم ــه کوه )17(. در مطالع

ــاخ آن  ــای کرونب ــب آلف ــد شــد و ضری ــاس تأیی ــن مقی ــی ای درون
0/84 تــا 0/86 گــزارش گردیــد)18(. روایــی ایــن مقیــاس به روش 
تحلیــل عاملــی تاییــدی بررســی شــد و نتایــج نشــان داد کــه هــر 
ــه  ــی ب ــد و پایای ــی بیشــتر از0/40 بودن ــار عامل 14 ســوال دارای ب
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/77 
محاســبه شــد)19(. در پژوهــش میرزایــی و همــکاران روایــی ســازه 
بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی بــر روی ۴۰۶ نفــر از کارکنــان 
نظامــی از ســه یــگان نظامــی در تهــران انجــام شــد کــه ســاختار 
دو عاملــی را تأییــد کــرد. همچنیــن پایایــی درونــی مقیــاس قابــل 
ــا  ــرای خرده‌مقیاس‌ه ــاخ ب ــای کرونب ــر آلف ــود و مقادی ــول ب قب
بیــن 0/79 تــا 0/90 بــه دســت آمــد )20(. همچنیــن، در پژوهــش 
علی‌محمــد و همــکاران، پایایــی ایــن ابــزار بــا اســتفاده از ضریــب 

آلفــای کرونبــاخ 0/83 گــزارش شــده اســت )21(. 
 World( ــی بهداشــت ــت زندگــی ســازمان جهان ــاس ‌کیفی مقی

:)Health Organization Quality of Life Scale

ایــن مقیــاس شــامل ۲۶ ســؤال اســت کــه دو ســؤال نخســت بــه 
ارزیابــی کلــی کیفیــت زندگــی و رضایــت از ســامت اختصــاص 
ــامل  ــی ش ــت زندگ ــه کیفی ــار حیط ــر چه ــؤال دیگ دارد و ۲۴ س
ســامت جســمانی ۷ ســؤال )۳، ۴، ۱۰، ۱۵، ۱۶، ۱۷، ۱۸(، ســامت 
ــی  ــط اجتماع ــؤال )۵، ۶، ۷، ۱۱، ۱۹، ۲۶(، رواب ــناختی ۶ س روان‌ش
ــؤال )۸، ۹، ۱۲،  ــط ۸ س ــامت محی ــؤال )۲۰، ۲۱، ۲۲( و س ۳ س
ــر اســاس  ــه ب ــد. هــر گوی ۱۳، ۱۴، ۲۳، ۲۴، ۲۵( را بررســی می‌کن
مقیــاس لیکــرت ۵ درجــه‌ای از کامــا مخالفــم )نمــره 1( و کامــا 
موافقــم )نمــره 5( نمــره گــذاری مــی شــود. ســؤالات ۳، ۴ و ۲۶ 
ــرات در  ــه نم ــوند، دامن ــذاری می‌ش ــوس نمره‌گ ــورت معک به‌ص
ــانه  ــتر نش ــرات بیش ــت و نم ــا130 اس ــن 26 ت ــاس بی ــن مقی ای
ــا  ــزار ب ــازه اب ــی س ــد)22(. روای ــی باش ــر م ــی بالات ــت زندگ کیفی
اســتفاده از تحلیــل عاملــی اکتشــافی یررســی شــد؛ نتایــج نشــان 
داد کــه چهــار زیــر مقیــاس در مجمــوع 69 درصــد از واریانــس کل 
را تبییــن کردنــد و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش شــد)23( .در نمونــه ایرانــی 
روایــی همگرایــی ایــن ابــزار بــا  پرسشــنامه 28 ســوالی ســامت 
عمومــی بررســی و ضریــب همبســتگی 0/53 گــزارش شــد )24(. 
ــی و  ــه بررس ــس از دو هفت ــدد پ ــون مج ــه روش آزم ــی ب پایای
ــه دســت  ــالای 0/7 ب ضریــب همبســتگی در تمــام حیطــه هــا ب

ــد )25(. آم
مقیــاس امیــد اشــنایدر )Adult Hope Scale :AHS( ایــن مقیاس 
توســط اشــنایدر و همــکاران )26( به‌منظــور ســنجش ســطح 
امیــدواری افــراد طراحــی شــد. ایــن ابــزار شــامل ۱۲ گویــه اســت 
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کــه دو مؤلفــه اصلــی امیــد شــامل عاملیــت  )Agency( و راهکارها 
بــر  نمره‌گــذاری گویه‌هــا  ارزیابــی می‌کنــد.  را   )Pathways(
ــا ۴  ــط( ت ــاً غل ــه‌ای از ۱ )کام ــرت ۴ درج ــاس لیک ــاس مقی اس
)کامــاً درســت( انجــام می‌شــود. دامنــه نمــرات کل ایــن مقیــاس 
ــطح  ــان‌دهنده س ــر نش ــرات بالات ــرار دارد و نم ــا ۴۸ ق ــن ۱۲ ت بی
بیشــتر امیــدواری اســت. در مطالعــه اشــنایدر و همــکاران، روایــی 
ســازه ابــزار تأییــد و پایایــی آن با اســتفاده از روش همســانی درونی 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/74 تــا 0/84 و آزمون–بازآزمــون 0/80 
ــزار توســط  ــن اب ــزارش شــد )26(. نســخه فارســی ای ــا 0/85 گ ت
ــج تحلیــل  ــی و همــکاران ترجمــه و اعتبارســنجی شــد. نتای وکیل
عاملــی اکتشــافی، ســاختار دو عاملــی ابــزار را تأییــد کــرد و پایایــی 
ــی  ــاخ 0/82 و پایای ــای کرونب ــب آلف ــاس ضری ــر اس ــی آن ب درون

بازآزمایــی طــی دو هفتــه 0/81 گــزارش شــد )27(.
CD-RISC Connor-( ــون ــاب‌آوری کانر–دیویدس ــاس ت مقی

Davidson Resilience Scale(: توســط کانر و دیویدســون )28( 

ــرد در ســازگاری  ــی ف ــه ‌منظــور ســنجش توانای در ســال ۲۰۰۳ ب
بــا شــرایط اســترس‌زا و مقابلــه بــا مشــکلات طراحــی شــد. ایــن 
ابــزار شــامل ۲۵ گویــه اســت کــه بــر اســاس مقیــاس لیکــرت ۶ 
ــذاری  ــه( نمره‌گ ــاً همیش ــا ۵ )تقریب ــز( ت ــر )هرگ ــه‌ای از صف درج
ــا ۱۰۰  ــر ت ــن صف ــاس بی ــن مقی ــرات کل ای ــه نم ــود. دامن می‌ش
ــاب‌آوری  ــتر ت ــطح بیش ــان‌دهنده س ــر نش ــرات بالات ــت و نم اس
روان‌شــناختی اســت. در مطالعــه کانــر و دیویدســون، پایایــی ابــزار 
بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ ۰٫۸۹ و پایایــی بازآزمایــی 
ــی ســازه  ــن، روای ــه ۰٫۸۷ گــزارش شــد. همچنی طــی چهــار هفت
ــا ســازه‌های مرتبــط تأییــد شــد  ــا بررســی روابــط آن ب مقیــاس ب
)28(. در مطالعــه پرندیــن ضریــب همســانی درونــی کل مقیــاس 
بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/80 گــزارش شــد)29(. در مطالعــه 
قاضــی پــور و همــکاران روایــی و پایایــی پرسشــنامه تاییــد گردیــد 

 .)30(
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر، روای ــش حاض در پژوه
ــی  ــت زندگ ــنامه ‌کیفی ــن«، »پرسش ــده کوه ــترس ادراک‌ ش اس
ســازمان جهانــی بهداشــت «، » مقیــاس امید اشــنایدر « و »مقیاس 
تــاب‌آوری کانر–دیویدســون« بــرای تمــام عبــارت هــا بــا اســتفاده 
ــی و  ــروه روانشناس ــی گ ــت علم ــای هیئ ــن از اعض ــر 8 ت از نظ
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــد ش ــاس تأیی ــگاه آزاد بندرعب ــاوره دانش مش
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 0/81 بــه ‌دســت آمــد.

دانشــگاه،  پژوهشــی  معاونــت  از  معرفی‌نامــه  اخــذ  از  پــس 
پژوهشــگر بــا مراجعــه بــه بیمارســتان شــهید محمــدی و 
ــد  ــتان، فراین ــوپروایزر بیمارس ــت و س ــد حراس ــا واح ــی ب هماهنگ

ــار  ــش در اختی ــای پژوه ــرد. ابزاره ــاز ک ــا را آغ ــع‌آوری داده‌ه جم
ــرای دریافــت خدمــات  ــه ســرطان مراجعه‌کننــده ب ــان مبتــا ب زن
ــرار  ــد، ق ــه بودن ــه مطالع ــای ورود ب ــد معیاره ــه واج ــی ک درمان
ــد انجــام  ــی خــود، اهــداف، رون ــس از معرف ــت. پژوهشــگر پ گرف
ــه مشــارکت  ــت داوطلبان پژوهــش، محرمانگــی اطلاعــات و ماهی
ــت  ــس از کســب رضای ــح داد و پ ــرای شــرکت‌کنندگان توضی را ب

ــد. ــام ش ــا انج ــل ابزاره ــد تکمی ــه، فراین آگاهان
ابزارهــای پژوهــش به‌صــورت حضــوری در محیطــی آرام و بــدون 
حضــور عوامــل درمانــی در اختیــار شــرکت‌کنندگان قــرار گرفــت. 
ــد  ــح داده ش ــان توضی ــرای آن ــؤالات ب ــه س ــخ‌گویی ب ــوه پاس نح
ــات شــرکت‌کنندگان توســط پژوهشــگر  ــاز، ابهام و در صــورت نی
برطــرف گردیــد. تمامــی اطلاعــات به‌صــورت ناشــناس جمــع‌آوری 
شــد و شــرکت‌کنندگان در هــر مرحلــه از پژوهــش حــق انصــراف 
ــا حــدود ۳۰  ــل ابزاره ــان تکمی ــکاری را داشــتند. زم ــه هم از ادام
تــا ۴۵ دقیقــه بــه طــول انجامیــد. در صــورت بــروز خســتگی یــا 
کاهــش توانایــی پاســخ‌گویی بــه دلیــل شــرایط جســمانی، امــکان 
ــری  ــان دیگ ــا در زم ــل ابزاره ــه تکمی ــا ادام ــاه ی ــتراحت کوت اس
فراهــم شــد. همچنیــن، اصــل محرمانگــی اطلاعــات در تمامــی 
مراحــل رعایــت گردیــد و بــه شــرکت‌کنندگان اطمینــان داده شــد 
ــان ثبــت نشــده و داده‌هــای  ــه اطلاعــات هویتــی آن کــه هیچ‌گون
گردآوری‌شــده صرفــاً در راســتای اهــداف علمــی پژوهــش مــورد 
اســتفاده قــرار خواهــد گرفت. پــس از تکمیــل ابزارها، مــوارد ناقص 
بررســی و در صــورت وجــود نقــص، بــا همــکاری شــرکت‌کنندگان 
ــا کیفیــت داده‌هــای  ــه تکمیــل اطلاعــات اقــدام شــد ت نســبت ب

ــود. ــظ ش ــده حف جمع‌آوری‌ش
بــرای تحلیــل داده‌هــا از شــاخص هــای میانگیــن، انحــراف معیــار 
و از تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره بــرای آزمــون فرضیــه هــای 
ــی اس اس  ــزار اس پ ــرم اف ــا در ن ــد. داده ه ــتفاده ش ــاری اس آم

نســخه 27 تحلیــل شــد.

یافته ها
نتایــج نشــان داد بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه گــروه ســنی ۳۸ 
تــا ۴۷ ســال )40/7 %( بــود. از نظــر ســطح تحصیــات، بیشــترین 
ــد )117 نفــر، 41/1%( و از  تعــداد افــراد دارای مــدرک دیپلــم بودن
نظــر مــدت ابتــا، بیشــترین تعــداد )۱۹۱ نفــر 67%(، مــدت ابتــا 
را بیــن یــک تــا چهــار ســال پــس از تشــخیص گــزارش کردنــد. 
ــر، 48/4%( دارای  ــی )138 نف ــترین فراوان ــادی، بیش ــد اقتص در بعُ

درآمــد ماهیانــه ۱۵ تــا ۲۵ میلیــون تومــان بودنــد )جــدول 1(.
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جدول 1. ویژگی‌های جمعیت ‌شناختی شرکت‌کنندگان در پژوهش 

درصد )%( )n( فراوانی طبقه متغیر

8/1 23 18-27

سن )سال(

37/2 106 28-37

40/7 116 38-47

12/6 36 48-57
1/4 4 58-65

26/0 74 زیر دیپلم

تحصیلات
41/1 117 دیپلم
23/0 57 کارشناسی

13/0 37 کارشناسی ارشد و بالاتر

67/0 191 1 تا 4 سال
مدت ابتلا به سرطان

33/0 94 5 تا 8 سال

18/6 53 کمتر از 15 میلیون تومان

درآمد ماهیانه
48/4 138 15 تا 25 میلیون تومان

23/5 67 26 تا 35 میلیون تومان

9/5 27 36میلیون تومان و بیشتر

جدول 2: شاخص‌های توصیفی و آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش

P-valueآزمون شایپرو-ویلککشیدگیچولگیمیانگین± انحراف معیارحداکثرحداقل

29/330/0040/2260/9950/399 ± 05610/06استرس ادراک شده
0/3050/9930/174-78/860/108± 4212616/44کیفیت زندگی

0/4950/9900/039-33/460/183±12609/20امید

0/1550/9980/968-0/016-53/63 ± 010017/50تاب آوری

بــر اســاس جــدول2، مقادیــر چولگــی و کشــیدگی بــرای تمامــی 
متغیرهــای پژوهــش در بــازه )2- تــا 2( قــرار دارد بنابرایــن توزیــع 

متغیرهــای پژوهــش نرمــال اســت.

جدول3: ضرایب مسیر بین استرس ادراک ‌شده و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان با میانجی‌گری امید

βS.E.C.R.p -valueمتغیر

0/001<4/356-0/2150/049 -امید← استرس ادراک ‌شده
0/001<3/976-0/2320/058-کیفیت زندگی← استرس ادراک‌ شده

0/001<0/8850/217/290کیفیت زندگی← امید

ــر  ــده اث ــترس ادراک ‌ش ــه اس ــان داد ک ــیر نش ــل مس ــج تحلی نتای
مســتقیم و منفــی معنــاداری بــر امیــد داشــت )p>0/001(، بــه این 
معنــا کــه بــا افزایــش اســترس ادراک ‌شــده، ســطح امیــد در زنــان 
ــد. همچنیــن، اســترس ادراک  ــه ســرطان کاهــش می‌یاب مبتــا ب
‌شــده اثــر مســتقیم و منفــی معنــاداری بــر کیفیــت زندگــی نشــان 
ــش  ــا کاه ــترس ب ــش اس ــه افزای ــه‌ای ک داد )p>0/001(، به‌گون

ــتقیم و  ــر مس ــد اث ــل، امی ــود. در مقاب ــراه ب ــی هم ــت زندگ کیفی
 .)p>0/001( ــی نشــان داد ــت زندگ ــر کیفی ــاداری ب ــت و معن مثب
یافته‌هــا بیانگــر آن اســت کــه امیــد عــاوه بــر تأثیــر مســتقیم بــر 
ــت  ــده و کیفی ــترس ادراک‌ش ــن اس ــد بی ــی، می‌توان ــت زندگ کیفی

زندگــی نقــش میانجــی ایفــا کنــد )جــدول 3(.
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جدول 4: ضرایب مسیر بین استرس ادراک ‌شده و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان با میانجی‌گری تاب‌آوری

βS.E.C.R.p -valueمتغیر

3/1990/001-0/2750/080-کیفیت زندگی← استرس ادراک ‌شده
0/001 <5/543-0/3190/058-تاب‌آوری روان‌شناختی← استرس ادراک ‌شده

0/001 <0/4120/0468/874کیفیت زندگی← تاب‌آوری روان‌شناختی

ــر  ــده اث ــترس ادراک ‌ش ــه اس ــان داد ک ــیر نش ــل مس ــج تحلی نتای
مســتقیم و منفــی معنــاداری بــر کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه 
ــر  ــن، اســترس ادراک ‌شــده اث ســرطان دارد، )P=0/001(، همچنی
مســتقیم و منفــی معنــاداری بــر تــاب‌آوری روان‌شــناختی داشــت 
ــترس ادراک  ــش اس ــا افزای ــه ب ــا ک ــن معن ــه ای )p>0/001(، ب
‌شــده، ســطح تــاب‌آوری روان‌شــناختی کاهــش می‌یابــد. در 

مقابــل، تــاب‌آوری روان‌شــناختی اثــر مســتقیم و مثبــت معنــاداری 
برکیفیــت زندگــی نشــان داد )p>0/001(، به‌گونــه‌ای کــه افزایــش 
ــا بهبــود کیفیــت زندگــی همــراه بــود.   تــاب‌آوری روان‌شــناختی ب
ــتقیم  ــر مس ــر اث ــاوه ب ــه ع ــت ک ــر آن اس ــا بیانگ ــن یافته‌ه ای
اســترس ادراک‌شــده بــر کیفیــت زندگــی، تــاب‌آوری روان‌شــناختی 

ــد. ــا می‌کن ــه ایف ــن رابط ــش میانجــی در ای نق

 

شکل1: الگوی ساختاری بین استرس ادراک‌ شده با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان با میانجی‌گری امید و تاب‌آوری روان‌شناختی
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ــرازش  ــاخص‌های ب ــه ش ــد، ک ــان می‌ده ــدول 5 نش ــج ج نتای
ــبت  ــدار نس ــتند. مق ــی هس ــدل نهای ــوب م ــرازش مطل ــر ب بیانگ
کای‌دو بــه درجــه آزادی )CMIN/DF =1/081( کمتــر از 3، جــذر 
میانگیــن مجــذورات )RMSEA =0/017( کمتــر از 0/05 و مقادیــر 
 TLI و NFI، CFI، IFI ــامل ــی ش ــرازش افزایش ــاخص‌های ب ش

ــد  ــان می‌ده ــا نش ــن یافته‌ه ــتند. ای ــش از 0/90 هس ــی بی همگ
ــت  ــا کیفی ــاط اســترس ادراک ‌شــده ب ــدل پیشــنهادی ارتب ــه م ک
ــناختی از  ــاب‌آوری روان‌ش ــد و ت ــی امی ــش میانج ــا نق ــی ب زندگ
بــرازش مناســبی بــا داده‌هــای پژوهــش برخــوردار اســت. )شــکل 

.)1

جدول 5: شاخص‌های برازش مدل نهایی

CMIN/DFDFX2NFICFIIFITLIRMSEAشاخص برازش

1/08194101/570/9540/9960/9960/9950/017مقدار

بحث
ــا هــدف بررســی رابطــه اســترس ادراک‌شــده  پژوهــش حاضــر ب
ــاس  ــهر بندرعب ــرطان ش ــه س ــا ب ــان مبت ــی زن ــت زندگ و کیفی
ــد.  ــام ش ــناختی انج ــاب‌آوری روان‌ش ــد و ت ــری امی ــا میانجی‌گ ب
ــده  ــترس ادراک‌ش ــه اس ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای یافته‌ه
عــاوه بــر اثــر مســتقیم و منفــی بــر کیفیــت زندگــی، از طریــق 
ــتقیم  ــورت غیرمس ــز به‌ص ــناختی نی ــاب‌آوری روان‌ش ــش ت کاه
ــرار  ــر ق ــه ســرطان را تحــت تأثی ــا ب ــان مبت ــت زندگــی زن کیفی
ــج پژوهــش عبداللهــی و همــکاران  ــا نتای ــه ب ــن یافت می‌دهــد. ای
)9(، کیایــی و همــکاران )31( و Chair و همــکاران )7(، کشــوری 
و همــکاران )12( و Alanazi همــکاران )32( و فــاح و همــکاران 

)33( همســو اســت.
ــخیص  ــه تش ــرد ک ــن ک ــن تبیی ــوان چنی ــا را می‌ت ــن یافته‌ه ای
ســرطان و طــی کــردن فراینــد درمــان، زنــان مبتــا را بــا طیــف 
ــی  ــناختی، اجتماع ــمانی، روان‌ش ــای جس ــترده‌ای از چالش‌ه گس
ــترس  ــش ادراک اس ــه افزای ــه ب ــازد ک ــه می‌س ــادی مواج و اقتص
منجــر می‌شــود. افزایــش اســترس ادراک‌شــده بــا تشــدید 
ــاس  ــاری، احس ــرفت بیم ــرس از پیش ــده، ت ــاره آین ــی درب نگران
ناتوانــی، کاهــش احســاس کنتــرل بــر شــرایط و ابهــام نســبت بــه 
پیامدهــای درمــان، منابــع روان‌شــناختی فــرد را تحلیــل بــرده و در 
نهایــت موجــب کاهــش کیفیــت زندگــی می‌شــود )33(. در چنیــن 
ــناختی،  ــی و ش ــع انگیزش ــک منب ــوان ی ــد به‌عن ــرایطی، امی ش
بیمــاران را بــه حفــظ اهــداف، پایبنــدی بــه درمــان، جســت‌وجوی 
ــده  ــه آین ــبت ب ــت نس ــرش مثب ــظ نگ ــر و حف ــای مؤث راه‌حل‌ه
ترغیــب می‌کنــد. همچنیــن، تــاب‌آوری روان‌شــناختی بــا تقویــت 
ــوار،  ــرایط دش ــا ش ــازگاری ب ــوان س ــش ت ــری، افزای انعطاف‌پذی
ــر،  ــه‌ای مؤث ــای مقابل ــری راهبرده ــات و به‌کارگی ــم هیجان تنظی
ــت  ــت کیفی ــش داده و از اف ــترس را کاه ــی اس ــار منف ــدت آث ش
ــتدلال  ــوان اس ــن‌رو، می‌ت ــد )31(. از ای ــگیری می‌کن ــی پیش زندگ
کــرد کــه اســترس ادراک‌شــده نه‌تنهــا به‌طــور مســتقیم کیفیــت 

ــه از  ــد، بلک ــرطان را کاهــش می‌ده ــه س ــا ب ــان مبت ــی زن زندگ
ــز  ــناختی نی ــاب‌آوری روان‌ش ــش ت ــد و کاه ــف امی ــق تضعی طری
ــان اثــر می‌گــذارد.  به‌صــورت غیرمســتقیم بــر کیفیــت زندگــی آن
نتایــــج حاصــــل از بررســــی نقــــش میانجــی حاکــــی از آن 
بــــود کــه امیــد عــاوه بــر تأثیــر مســتقیم بــر کیفیــت زندگــی، 
ــد در رابطــه بیــن اســترس ادراک‌شــده و کیفیــت زندگــی  می‌توان
ــا یافته‌هــای فروغــی و  نقــش میانجــی ایفــا کنــد. ایــن نتیجــه ب
 Nierop‐van 35( و( و همــکاران Shanahan  ،)34( همــکاران
ــه  ــن یافت ــن ای ــی دارد. در تبیی Baalen و همــکاران )36( همخوان

ایــن گونــه مــی تــوان بیان کــرد کــه امیــد بــا تقویــت هیجان‌های 
مثبــت، افزایــش خودکارآمــدی و اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه‌ای 
مســئله‌مدار، شــدت فشــارهای روانــی ناشــی از بیمــاری را کاهــش 
ــری در  ــارکت فعال‌ت ــدوار مش ــراد امی ــه، اف ــد )9(. در نتیج می‌ده
ــای پزشــکی و نگــرش  ــه توصیه‌ه ــدی بیشــتری ب ــان، پایبن درم
مثبت‌تــری نســبت بــه آینــده دارنــد کــه ایــن عوامــل در نهایــت 
ــط اجتماعــی  ــود عملکــرد جســمانی، ســامت روان، رواب ــه بهب ب
و ارتقــای کیفیــت زندگــی آنــان منجــر می‌شــود. بنابرایــن، 
منابــع روان‌شــناختی  از مهم‌تریــن  را می‌تــوان یکــی  امیــد 
ــی  ــرطان و عامل ــی س ــای منف ــر پیامده ــده در براب محافظت‌کنن

ــای کیفیــت زندگــی بیمــاران دانســت.   ــر در ارتق مؤث
ــاب‌آوری  ــه ت ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای ــه ه ــر یافن دیگ
ــان  ــی زن ــت زندگ ــر کیفی ــاداری ب ــت معن ــر مثب ــناختی اث روان‌ش
ــان  ــاب‌آوری نش ــی ت ــش میانج ــرطان دارد و نق ــه س ــا ب مبت
ــرب  ــرات مخ ــد، اث ــر باش ــاب‌آوری بالات ــه ت ــه هرچ ــد ک می‌ده
ــا  ــود ایــن یافتــه ب ــر کیفیــت زندگــی کمتــر خواهــد ب اســترس ب
نتایــج پژوهش‌هــای خالقی‌پــور و خرّم‌آبــادی )3( فرامــرزی و 
همــکاران )37( Ejder & Sanlier .)4(، Tao و همــکاران )38(، 
Chiu و همــکاران)39( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه 

ــرل  ــاس کنت ــت احس ــا تقوی ــاب‌آوری ب ــه ت ــت ک ــوان گف ــی ت م
ــا  ــازد ت ــادر می‌س ــاران را ق ــناختی، بیم ــری روان‌ش و انعطاف‌پذی
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ــت  ــر مدیری ــان را بهت ــاری و درم ــی از بیم ــای ناش محدودیت‌ه
کننــد و از منابــع حمایتــی خانــواده، دوســتان و کادر درمــان بهــره 
بیشــتری ببرنــد. در بافــت فرهنگــی و اجتماعــی ایران، برخــورداری 
از حمایــت خانــواده، باورهــای معنــوی و روابــط اجتماعــی نزدیــک 
می‌توانــد بــه تقویــت تــاب‌آوری و افزایــش توانایــی ســازگاری بــا 

ــد )4(.  ــاری کمــک کن بیم
انتخــاب                                                             بــه  می‌تــوان  پژوهــش حاضــر  از محدودیت‌هــای 
ــتان  ــه بیمارس ــده ب ــان مراجعه‌کنن ــان زن ــا از می ــا صرف ــه ه نمون
شــهید محمــدی بندرعبــاس اشــاره کــرد کــه تعمیم‌پذیــری 
ــا  ــی را ب ــز درمان ــی و مراک ــق جغرافیای ــایر مناط ــه س ــا ب یافته‌ه
ــا  ــن، تمامــی بیمــاران مبت محدودیــت مواجــه می‌ســازد. همچنی
ــه  ــوع ســرطان، مرحل ــر اســاس ن ــک ب ــدون تفکی ــه ســرطان ب ب
ــخیص  ــده از تش ــان سپری‌ش ــدت زم ــان و م ــوع درم ــاری، ن بیم
ــر  ــه ه ــی ک ــد، در حال ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــروه م ــک گ در ی
یــک از ایــن عوامــل می‌تواننــد بــر متغیرهــای پژوهــش تأثیرگــذار 
ــده ایــن  باشــند. ازایــن‌رو، پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌هــای آین
مــدل در بیمــاران مبتــا بــه انــواع مختلــف ســرطان مورد مقایســه 
ــخص  ــا مش ــان گروه‌ه ــی می ــای احتمال ــا تفاوت‌ه ــرد ت ــرار گی ق
ــی و مناطــق  ــز درمان ــن، اجــرای پژوهــش در مراک شــود. همچنی
جغرافیایــی مختلــف کشــور و مقایســه نتایــج در بافت‌هــای 
فرهنگــی گوناگــون می‌توانــد بــه افزایــش قابلیــت تعمیــم 

ــد. ــک کن ــا کم یافته‌ه

نتیجه گیری
یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه امیــد و تــاب‌آوری 
روان‌شــناختی به‌عنــوان منابــع محافظتــی، نقــش مهمــی در 
کاهــش آثــار منفــی اســترس ادراک ‌شــده و بهبــود کیفیــت زندگی 
زنــان مبتــا بــه ســرطان دارد. از ایــن‌رو، مداخــات روان‌شــناختی 

بــا هــدف کاهــش اســترس و تقویــت تــاب‌آوری، از جملــه آمــوزش 
ــناختی ـ  ــای ش ــی و درمان‌ه ــه‌ای، ذهن‌آگاه ــای مقابل مهارت‌ه
ــای  ــه ارتق ــکی ب ــای پزش ــار درمان‌ه ــد در کن ــاری، می‌توانن رفت

ســامت روان و کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران کمــک کننــد.

سپاسگزاری
از تمامــی بانــوان گرامــی شــرکت‌کننده در ایــن پژوهــش کــه بــا 
صــرف وقــت و اعتمــاد خــود امــکان اجــرای ایــن مطالعــه را فراهم 
کردنــد، صمیمانــه قدردانــی می‌شــود. همچنیــن از کارکنــان 
محتــرم بخش‌هــای انکولــوژی بیمارســتان شــهید محمــدی 
بندرعبــاس به‌دلیــل همــکاری ارزشــمند در اجــرای پژوهــش و از 
خانواده‌هــای بیمــاران کــه در فراینــد گــردآوری داده‌هــا همــراه و 
پشــتیبان ایــن طــرح بودنــد، مراتــب ســپاس و قدردانــی صمیمانــه 

ــود. ــراز می‌ش اب

ملاحظات اخلاقی
ــد  ــا ک ــه کارشناســی ارشــد ب ــان نام ــه مســتخرج از پای ــن مقال ای
آزاد  دانشــگاه  در   IR.IAU.BA.REC.1404.012 اخــاق 
ــه شــرکت‌کنندگان از اهــداف پژوهــش  اســامی مــی باشــد. کلی
ــذ  ــه اخ ــرای شــرکت در مطالع ــی ب ــه کتب آگاه شــده و رضایت‌نام
ــه  ــرکت‌کنندگان ب ــات ش ــی اطلاع ــن محرمانگ ــد. همچنی گردی

ــظ شــد. ــل حف طــور کام

تعارض منافع
نویســندگان ایــن مقالــه اعــام می‌دارنــد کــه هیچ‌گونــه تعــارض 
ــن پژوهــش  ــا ای ــاط ب ــا شــخصی در ارتب ــی ی ــع علمــی، مال مناف

وجــود نــدارد.
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