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 مقدمه .1

 سلامت بزرگ مشکل یک عنوان به( Cancer) سرطان امروزه

 سرعت در اختلالی نوع سرطان، آید.یم شمار به عمومی

 و بدن ازی بافت هر در دتوانمی که استی سلول زیتما و ریتکث

 موجب بدن سالم یهابافت به حمله با و دهد رخی سن هر در

 پستان سرطان ایران در شود. مرگ جهینت در و دیشدی ماریب

 این شیوع سن همچنین و است زنان در بدخیمی ترینشایع

 است شده گزارش سالگی 44 تا 35 سنین در اکثراً بیماری

 کی یعبارت به ،ایدنمیم یط را یطولان روند ،یماریب نیا(. 1)

 درد توصیف برای مزمن، درد اصطلاح است. مزمن یماریب

 که یادوره از فراتر که است شده برده کار به درمانی به مقاوم

 ینبنابرا (.2) است کشیده طول رود،یم انتظار بهبود برای

 بر علاوه ،است مدتدراز یهاهدور در مختلف یشنما ازمندین

 اضطراب افسردگی، )همچون وانیر مشکلات جسمی، ناتوانی

 درد به مبتلایان از گیریچشم درصد که است مشکلاتی (،.و..

ی پزشک علمی هاشرفتیپرغم علی(. 3دهد )می رنج را مزمن

 در پستان سرطان خصوص به وی سرطان هایبیماری همچنان

 از افتنیاطلاع(.1) است گسترش به روگیری چشم طور به زنان

 و رکنندهیغافلگ تجربه کی یفرد هری برا سرطان به ابتلا

 داشتن از افتنییآگاه با واقع در(. 4-5) است کنندهنگران

 رییتغ یزندگ از افراد درك ات،یح دکنندهیتهد میبدخی ماریب

 رابطه است داده نشانی متعدد قاتیتحق کهی طور به ،کندمی

 (،6) دارد وجود یشناختروان حالات و سرطان انیمی تنگاتنگ

 ،شودمی یمتعددی روان یهاهعارض بروز باعث سرطان هرچند

 ریتأثی روانی فشارها که است شده مشخصی تازگ به اما

 مختلف انواع رشد و شرفتیپ به دنیبخشسرعت دری قیعم

 و وجودآورنده به عملاًکه این بدون ،دارند میبدخی تومورها

 راتیثتأ و فشارها رات،ییتغ سرطان، باشند. هاآن سازنده

 به پاسخ .گذاردیمی و خانواده و ماریبی زندگ بری متفاوت

 ،یو یشناختروان ساختار و ماریب مانندی موارد به سرطان

 تمام بر دتوانمی و داردی بستگی اجتماع طیمح و خانواده

 ازی ناشی هابحران (.7) بگذارد اثر ماریبی هاتیفعال سطوح

 روان و جسم ر،فکی ناهماهنگ و تعادل عدم سبب سرطان

 و أسی حس ماریبی برا دوره نیا در حالت نیشتریب .شودمی

 نظر به شده،انجام قاتیتحقی بررس با .(8) استی دیناام

 نیشتریب مزمن، هاییناخوش ریسا به نسبت سرطان رسدیم

 محسوب ،دیام دکنندهیتهد عامل و داشته ،دیامی رو را ریتأث

 و بعدیامل پیچیده چندید، به عنوان یک عام .(9شود )می

 بیماران مؤثر یافتگیسازش و بهبودی در قدرتمند بالقوه

 ینا در مهممسأله  بنابراین (.10) است شده تعریف سرطانی

 در پستان سرطان به مبتلایان وضعیت بررسی پژوهش

 سطحی چه در مهم مقوله اینکه این و است امید، خصوص

 غیر شکل تغییر با که است بیماری سرطان که آنجا از است؟

 ،شودمی مشخص سلولی تمایز رفتندست از و سلول طبیعی

 و کنندمی زندگی سرطان با ترییطولان مدت امروزه چندهر

 .(11) یستن مرگ با مترادف سرطان واژه دیگر

 راهبردهای گرایانهمیانجی نقش دیگر اساسی مسأله میان این در

 متغیر دو رابطه چگونه موضوع این کهاین و است بوده یامقابله

 متأثر را امیدواری ی،شناختروان سرسختی یعنی ،ذکرشده

 کارگیری به زمینه در مطالعاتی که آنجا از و سازد؟یم

 مورد پستان سرطان بیماران در درد با مقابله راهبردهای

 شغلی، مشکلات و مزمن درد و است نگرفته قرار بررسی

 بهتوان می را آن با ههمرا اجتماعی و یشناختروان جسمی،

 بیمار تا گرددیم باعث که گرفت نظر در فشارزاهایی عنوان

 استفاده مقابله راهبردهای از هاآن بر مدیریت و کنترل برای

 به باید راهبردهاه مطالع در که باورند این بر پژوهشگران ،کند

 با که خودآیندی رفتاری و شناختی هاییتفعال از گروه آن

 کرد توجه نیز گیردیم صورت فشارزاها بر نترلک اعمال هدف

 مورد این که است این مهم مسأله اساس، این بر .(12)

 در را نقشی چه جداگانه طور به رفتاری شناختی راهبردهای

 با ؟کنندمی ایفا بیماران در امید و شده ذکر متغیرهای رابطه

 شامل دتوانمی درد با مقابله راهبردهای استدلال این به توجه

 توجه ینی،آفرفاجعه خود، با گفتگو مانند شناختی، راهبردهای

 نیز و مساله حل درد، درباره اطلاعات کسب درد، از برگردانی
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 خاص هاییتفعال کاهش یا افزایش مانند رفتاری، راهبردهای

 یخ یا و گرم آب از استفاده بدنی، هاییتفعال استراحت، مانند

 کمک پستان سرطان به مبتلا فرد به ندتوانمی (،2) باشد

 شدت از افراد ادراك هم یامقابله راهبردهای .کنند یمؤثر

 استمرار نیز و درد تحمل و کنترل برای هاآن توانایی هم و درد

 هاییگیرییجهنت .دهدمی قرار یرتأث تحت را روزمره هاییتفعال

 بستند مزمن، هدف از یادگیری و به کاردر با مقابله درباره

 خودکار و کفایت احساس بردن، بالامؤثر یامقابله یهاارتمه

 برند،یم رنج پستان، سرطان درد از که کسانی شماست. آمدی

 که کنند استفاده ندتوانمی فعال یامقابله راهبردهای از وقتی

 باشند، داشته اطمینان هاآن دادنانجام برای خود توانایی به

 رنج سرطان از که ادیافر اطمینان این به دستیابی برای

 از استفاده نحوه دهند. انجام را زیر کارهای باید برند،یم

 متعهد مستلزم کار این بگیرند. یاد را مؤثر یامقابله هایمهارت

 تمرین برای فشرده برنامه یک تعقیب و تهیه به خود ساختن

 در تا کنند انتخاب ایینانهبواقع اهداف هاست.مهارت این

، نیست مؤثر %100 هاآن درد با مقابله هایهارتم که مواقعی

 حفظ خاطر به و کرده افتخار خود هایتلاش به نشوند. یوسمأ

 که افرادی دهند. پاداش خود به شانیزندگ بر کنترل

 در است ممکن است پیشرفته و یدشد بسیار سرطانشان

 رنج یترکم پیشرفت با سرطان درد از که کسانی با مقایسه

 این ببرند. سود درد با مقابله راهبردهای از بیشتر برند،یم

 نقش آیا که باشدمی سؤال این به پاسخی دنبال به پژوهش

 با یارابطه دتوانمی درد با مقابله راهبردهای یاواسطه

 پس باشد؟ داشته شناختی لحاظ از بیماران این در امیدواری

 ادامه برای پستان سرطان به مبتلا زنان آیا که کرد بررسی باید

 موجود یک به نشدنمبدل و تسلیم و درد کنترل برنامه

 یشناختروان سرسختی قوی بسیار انگیزه و تقویت به منفعل،

 دارند؟ نیازی امیدواری و

 را یشناختروان سرسختی سازه، نقش اخیر، هایسال طول در

 فشار و مزمن هاییماریب بین رابطه کنندهیلتعد عنوان به

 است نظریه معروف، نظریات از یکی ،اندکرده تأیید روانی

 از ناشی استرس برابر در که کسانی شخصیت وی نظر به .(13)

 که افرادی است. سرسختی دارای هستند، مقاوم هایماریب

 بر خود دانند،یم معنیرای این خصلت هستند، زندگی را بادا

 و مقاوم ناملایمات، مقابل در و هستند حاکم خویش سرنوشت

 که شد این بر سعی پژوهش این در حالا ،باشندمی ستوارا

 این و زندگی پویایی و دگرگونی تغییر، به باور آیا شود بررسی

 و امنیت برای تهدیدی معنی به لزوماً رویدادی هر که نگرش

 و شناختی پذیریانعطافکه این و است؟ انسان سلامت

 هایتیموقع و بیماری سخت رویدادهای برابر در بردباری

 (Pucctti) پوکتی و کوباسا دارد؟ دنبال به پیامدهایی چه مبهم

 جمله از یشناختروان سرسختی هایویژگی که دارند باور

 و جالب تجارب داشتن به گرایش توجه، قابل کنجکاوی حس

 زندگی در تغییرکه این و بودنپرانرژی وجود، ابراز دار،معنی

 رویدادهای با فرد سازش در دتوانمی است، طبیعی امری

 یم.اداده قرار نظر مد را باشند سودمند زندگی زایتنیدگی

 و بدنی سلامت با سرسختی که هستند آن گویایها بررسی

 درونی، مقاومت منبع یک عنوان به و دارد مثبت رابطه روانی

 از و دهدمی کاهش را بیماری از ناشی استرس منفی تأثیرات

 .(14کند )می پیشگیری نیروا و بدنی اختلالات بروز

 در که است شخصیتی ویژگی یک ی،شناختروان سرسختی

 سپر و مقاومت منبع زندگی فشارزای حوادث با رویارویی

 مورد در باورها از ترکیبی سرسختی، .کندمی عمل محافظ

 ییجومبارزه و کنترل تعهد، جزء سه از که است جهان و خود

 که است واحد یامجموعه حال عین در اما است، شده یلتشک

 با ،(15) است یافته تشکیل جزء سه این هماهنگ عمل از

 و پژوهش یرهایمتغ مطالعه و یشینپ نظری مبانی به توجه

 با مرتبط عوامل و درد بهبود و امیدواریی ارتقا به کمک لزوم

یماران مبتلا به سرطان و برای پیب در یشناختروان سرسختی

 دتوانمی که یرهامتغ این درونی ارتباط چگونگی به بردن

 ضرورت، باشد یشناختروان هاهمداخل از بسیاری یگشاراه

 تدوین مورد در پیشنهاد ارائه به کمک برای پژوهش این انجام

 از هدف بنابراین .شدیم احساس مراقبتی جامع برنامه یک
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 سرسختی ساختاری یهاهمعادل یسازمدل حاضر پژوهش

 گرییانجیم نقش اساس بر دواریامی با یشناختروان

 در پستان سرطان به مبتلا زنان در درد با مقابله یراهبردها

 اصلی هدف که است قرار این بر اهداف است. بوده کرمان شهر

 بین آیا :کهاین اصلی سؤال به پاسخ پژوهش این از ما

 راهبردهای یگرواسطه با امیدواری و یشناختروان سرسختی

 یرغ رابطه پستان سرطان به مبتلا زنان در تیشناخ یامقابله

 مطرح بارهاین در که اییژهو اهداف دارد؟ وجود مستقیم

 و یشناختروان سرسختی بین آیاـ 1 :کهاین شودمی

 پستان سرطان به مبتلا زنان در شناختی یامقابله راهبردهای

 یشناختروان سرسختی بین آیاـ 2 دارد؟ وجود مستقیم رابطه

 مستقیم رابطه پستان سرطان به مبتلا زنان دریدواری ا امب

 امیدواری وشناختی  یامقابله راهبردهای بین آیاـ 3 دارد؟ وجود

 .دارد؟ وجود مستقیم رابطه پستان سرطان به مبتلا زنان در

 

 اخلاقی اتظملاح .2

پس از بیان اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه شفاهی از 

 نامچنین بر بی. همها انجام شدادهکنندگان،گردآوری دشرکت

کید گردید. أبودن اطلاعات تها و حفظ محرمانهبودن پرسشنامه

این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 مورد تأیید قرار گرفته است.  IR.KMU.REC.1397.09با کد

 

 هاروش و مواد .3

 .باشدمی همبستگی نوع از توصیفی پژوهشی حاضر پژوهش

به بخش  کنندهمراجعه بیماران کلیه حاضر پژوهش جامعه

 ینمتخصص هایینیککل و باهنر شهید بیمارستانآنکولوژی 

 از .اندبوده یاس بیماران از حمایت انجمن وها آنکولوژیست

 سرطانی بیمار 540 کنندهمراجعه سرطانی بیماران کلیه میان

 امکان عدم به جهتو با) دسترس در یریگنمونه شیوه به زن

 مهر زمانی بازه در تصادفی( یریگنمونه یهاروش با انتخاب

 به آزمودنی، اندشده انتخاب 1397 شهریور پایان تا 1396

 داده اطمینان هاآن به و اندشده پژوهش وارد آزادانه صورت

بوده و  پژوهشی کار انجام جهت صرفاً هاآن یهاپاسخ که شده

 گرانمحرمانه در نزد پژوهش کاملاً وادگی بدون نام و نام خانو

 که وقت هر همکاری، به تمایل عدم صورت در و مانندیم باقی

 ورود یهاملاك شوند. خارج پژوهش از ندتوانمی که بخواهند

 دریافت و پزشکی پرونده داشتن سرطانی، نمونه در مطالعه به

 به ابتلا عدم و متخصص نظر زیر سرطان به ابتلا تشخیص

 به مزمنی جسمانی بیماری نداشتن و یپزشکروان تلالاتاخ

 استفاده با هاهداد تحلیل و تجزیه کند. درد ایجاد که سرطان جز

 هاهداد آنالیز اصلی مبنای گردید. انجام 24 آموس افزارنرم از

 .باشدمی ییدیتأ عاملی تحلیل و ساختاری معادلات اساس بر

 ابزار پژوهش .3-1

 است باور این بر میلر،امیدواری میلر:  . پرسشنامه3-1-1

 باشد امیدوار که کسی و بوده روانی سلامت باعث امید، که

 یا هاآزمون اگرچه، داشت خواهد زندگی از درستی درك

 یک در امیدواری میزان یریگاندازه برای مختلفی یهاشاخص

 دقت برتری به پژوهشگران از بسیاری اما، دارد وجود جامعه

 متوسط را مبنا که دیگری یهاشاخص به نسبت نآزمو این

 آزمون نوع از پرسشنامه این .(16) اندداده نظر، اندگذارده عمر

 و امیدواری هایحالت از جنبه 48 شامل و بوده تشخیصی

 تظاهرات مبنای بر آن در شدهقید یهاهماد که است درماندگی

 برگزیده ناامید یا امیدوار افراد در رفتاری پنهان یا آشکار

، است رفتاری نشانه یک نماینده که جنبه هر برابر در .اندشده

 ،2مخالف= ،1مخالف= کاملاً اندشده نوشته شرح بدین جملاتی

 انتخاب با فرد هر. 5=ملاً موافقکا ،4موافق= نسبتاً ،3تفاوت=یب

 .کندمی کسب امتیاز، کندمی صدق او با رابطه در که یاجمله

 جمع .کندمی تغییر 5 تا 1 از جنبه، هر یانمره هایارزش

 آزمون در است. ناامیدی یا امیدواری مبین ،شدهکسب امتیاز

 و است متغیر 240 تا 48 از شدهکسب امتیازات دامنه میلر،

 تلقی درمانده کاملاً، کند کسب را 48 امتیاز فردی چنانچه

 12 .دهدمی نشان را امیدواری حداکثر 240 ثمره وشود می

 این که شده تشکیل منفی یهاهماد از میلر پرسشنامه از لهجم

 ،11 ،28 ،27 ،39 ،38 ،34 ،33 ،31 از: اندعبارتها هشمار
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 بر هاهشمار این ی،گذارنمره و ارزشیابی در 25 ،18 ،16 ،13

 گیرند.می نمره عکس

 Hosseini میلر: زندگی به امید پرسشنامه اییرو .3-1-1-1

Ghomi و Salimi Bajestani این روایی تعیین برای 

 که ترتیب این به کرد. استفاده ملاك سؤال نمره از پرسشنامه،

 و است شده همبسته ملاك سؤال نمره با پرسشنامه کل نمره

 وجود دارییمعن مثبت رابطه دو این بین که گردید مشخص

 پرسشنامه پایایی تعیین برای و (p ، 61/0= r<0001/0) دارد

 این به که کرد استفاده تنصیف و کرونباخ ایآلف روش دو از

 تحقیق در .(16) است 89/0 و 90/0 با برابر آن ضرایب ترتیب

Hosseinian پرسشنامه پایایی تعیین برای نیز همکاران، و 

 که شده استفاده تنصیف و کرونباخ آلفای روش دو از مذکور

 و 69/0 یهاآزمون کل برای ترتیب به آمدهدست به ضرایب

 یادشده پرسشنامه قبول قابل ضرایب بیانگر که است 65/0

 پرسشنامه کل نمره نیز، پرسشنامه روایی محاسبه برای است.

 هاآزمودنی از زمانهم طور به که ملاك سؤال نمره با را

 دو این بین که شد مشخص و گردید همبسته شد، پرسیده

 (.17) (p ، 50/0=r=002/0) دارد وجود دارییمعن مثبت رابطه

 تحقیق در: میلر زندگی به امید پرسشنامه پایایی .3-1-1-2

 از استفاده با زندگی به امید پرسشنامه پایایی ضرایب حاضر،

 کل برای که گردید محاسبه تنصیف و کرونباخ آلفای روش

 مطلوب پایایی بیانگر که است 94/0 و 95/0 ترتیب به مقیاس

 نیز، پرسشنامه اراعتب محاسبه برای است. مذکور پرسشنامه

 زمانهم طور به که ملاك سؤال نمره با را پرسشنامه کل نمره

 شد مشخص و گردیده همبسته ،شده کسب هاآزمودنی توسط

 p=0001/0) دارد وجود دارییمعن مثبت رابطه دو این بین که

، 52/0= r). 

 Asghari: درد با مقابله راهبردهای پرسشنامه. 3-1-2

Moghadam ،Rosenstile و Keef، فراوانی سنجش برای 

 درد با مقابله برای هاآن از مطالعه مورد افراد که راهبردهایی

 یامقابله راهبردهای پرسشنامه این از، کنندمی استفاده

 راهبرد 42 مقابله راهبردهای پرسشنامه .شودمی استفاده

 در راهبردها این .دهدمی قرار سنجش مورد را درد با مقابله

 درد، مجدد تفسیر برگردانی، )توجه شناختی راهبرد 6 قالب

دعا ـ  و ینیآفرفاجعه درد، انگاشتننادیده خود، با گفتگو

 رفتاری( فعالیت )افزایش رفتاری راهبرد یک و امیدواری(

ـ  شناختی راهبرد 7 این بر علاوه است. شده یبندطبقه

 ییتوانا که است مقیاسخرده دو دارای پرسشنامه، رفتاری،

 کار به راهبردهای از استفاده با درد کاهش توانایی و کنترل

 در وسیعی طور به پرسشنامه، این سنجد.یم را شدهگرفته

 اما، است شده گرفته کار به مزمن درد به مبتلا بیماران میان

 بحث مورد همواره آن (Factorial Structure) یعامل ساختار

 پژوهشگران پرسشنامه نای معرفی زمان از واقع در است. بوده

 قرار بررسی مورد را آن عاملی ساختار تا اندیدهکوش بسیاری

 خود عامل تحلیل در پژوهشگران از گروهی که حالی در، دهند

 گاه و داده قرار عاملی تحلیل مورد را پرسشنامه عبارت 42

 گروهی ؛اندکرده گزارش را عاملی 6 گاه و عاملی 5 ساختاری

 Composite) یبیترک یهاهنمر خود ملعا تحلیل در دیگر

Scores) مقیاسخرده دو و رفتاری شناختی راهبرد هفت 

 و داده قرار استفاده مورد را درد کاهش توانایی و کنترل توانایی

 (.18، 2) اندکرده گزارش را عاملی 3 گاه و عاملی 2 ساختاری گاه

 از« (Coping Attempts) مقابله هایتلاش» عامل مثلاً

 مجدد تفسیر خود، با گفتگو راهبرد 5 به متعلق عبارات رکیبت

 میزان افزایش و برگردانی توجه درد، انگاشتننادیده درد،

 مطالعات که گفت توانمی لذا، است آمده دست به فعالیت

 به است نتوانسته مقابله راهبردهای پرسشنامه عاملی تحلیل

 یابد. دست ثباتی با عاملی ساختار

 تحلیل هنگام به تا دهندمی ترجیح پژوهشگران یکل طور به

 یهاهنمر از استفاده جای به مطالعه یک یهاهیافت آماری

 متعلق نمره 5 )مثلاً مختلف هاییاسمقخرده به متعلق متعدد

 انگاشتننادیده درد، مجدد تفسیر خود، با گفتگو راهبردهای به

 یک فقط ری(رفتا فعالیت میزان افزایش و برگردانی توجه درد،

 را مقابله( یهاتلاش عامل مثلاً ) (Factor Score) عامل نمره

 چندی یدفوا دارای کار این انجام دهند. قرار استفاده مورد
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 به نتایج تفسیر توان افزایش به توانمی هاآن میان از که است

 آوردندست به ها،یاسمقخرده بین بالا همبستگی وجود هنگام

 ییهاهنمون داشتن هنگام به بیشتر اعتبار و پایایی دارای نتایج

 نوع خطای وقوع احتمال کاهش نیز و کوچک نسبتاً حجم با

 عنوان )به هامقیاسخرده یهاهنمر بین اگر کرد. اشاره اول

 باشد داشته وجود بالایی همبستگی مقابله( راهبردهای مثال

 مقابله راهبردهای یهاهنمر مورد در کم دست که )موضوعی

 مثال عنوان )به آماری تحلیل در هاآن از استفاده، است( ادقص

 مشکل بروز احتمال باعث تنهانه (زمانهم رگرسیون تحلیل

(Multicollinearity) متغیرهای وجود دلیل به بلکه، گرددمی 

 افزایش نیز اول نوع خطای وقوع احتمال تحلیل، در متعدد

 افراد که هبردهاییرا فراوانی سنجش برای بنابراین .یابدیم

 ازکنند می استفاده درد با مقابله برای هاآن از مطالعه مورد

 .(18) شد استفاده مقابله راهبردهای پرسشنامه

 مقابله راهبرد شش پرسشنامه این عبارت 42 از استفاده با

 خود، با گفتگو درد، مجدد تفسیر برگردانی،)توجه شناختی

 یک امیدواری(ـ  دعا و نییآفرفاجعه درد، انگاشتننادیده

 از سنجد.یم را رفتاری( فعالیت )افزایش رفتاری مقابله راهبرد

 با و بخواند دقت به را عبارت هر تا شودمی خواسته آزمودنی

 مشخص شش( تا )صفر یادرجه 7 مقیاس یک از استفاده

 از یک هر از میزان چه تا درد با مواجهه هنگام به که نماید

 و =گاهی3، )صفر=هیچ است کرده استفاده رمذکو راهبردهای

 یک و شودمی جمع یکدیگر با عبارت 6 یهاهنمر =همیشه(6

 بین که آیدیم دست به مقابله راهبرد هر برای ترکیبی نمره

 راهبرد هر در بالاتر یهاهنمر باشد متغیر دتوانمی 36 تا صفر

 درد با مواجهه در مذکور راهبرد از بیشتر استفاده معرف مقابله

 آزمودنی از مقابله راهبردهای پرسشنامه همچنین است. مزمن

 تا )صفر یادرجه 7 مقیاس یک از استفاده با تا خواهدیم

 برای که راهبردهایی از استفاده با که نماید مشخص شش(

 احساس خود درد بر میزان چه تا بسته کار به درد با مواجهه

 میزان =کاملاً(6 و حدی =تا3 )صفر=هیچ، است داشته کنترل

 از استفاده با درد در کاهش ایجاد توانایی و درد بر کنترل

 Coping) مقابله کارآمدی توانمی را مقابله راهبردهای

Efficacy) .باراول درد با مقابله راهبردهای پرسشنامه نامید 

 هنجاریابی مزمن کمردرد به مبتلا بیماران از گروهی میان در

 (Linternal Consistency) ونیدر همسانی ضریب و شد

 بین هایاسمق فرد برای آلفا ضریب با آن مقیاسخرده هفت

 پرسشنامه این بعد به آن از است شده گزارش 83/0 تا 74/0

 هم و حاد درد به مبتلا بیماران با هم بسیاری مطالعات در

 آن اعتبار و پایایی و شده گرفته کار به مزمن، درد بیماران

 ییهاپژوهش شیرازه به واقع در پرسشنامه این ت.اس شده تأیید

 را درد با سازگاری و مقابله مهم موضوع که است گشته بدل

 .اندداده قرار توجه مورد

 اهواز یشناختروان سرسختی پرسشنامه. 3-1-3

(AHI :)توسط که است متغیری ی،شناختروان سرسختی 

 از ترکیبی را سرسختی، وی شد. مطرح (م. 1982) کوباسا

 سه از که کندمی تعریف جهان و خویشتن مورد در باورها

 شخصی است. شده تشکیل ییجومبارزه و کنترل تعهد، مؤلفه

 معنای و ارزش و اهمیت به، است برخوردار بالایی تعهد از که

 انجام را اموری و هافعالیت چه و است کسی چهکه این

دهد، می انجام هک آنچه مورد در است قادر و دارد باوردهد، می

 مؤلفه در که افرادی. برانگیزد را خرد کنجکاوی و بیابد معنایی

 و بینییشپ قابل را زندگی رویدادهای، هستند قوی کنترل

 آنچه ندتوانمی تلاش با که باورند این بر و دانندمی یرپذکنترل

 دهند. قرار یرتأث تحتدهد، می رخ اطرافشان در که را

 جنبه تحول و تغییر که دارد اشاره باور این هب نیز ییجومبارزه

 را زندگی تغییرات سرسخت افراد لذا، است زندگی از مثبتی

مبارزه دارای افراد .کنندمین تلقی خود امنیت برای ایمخاطره

 برای فرصتی را منفی یا و مثبت هایموقعیت بالا جویی

 .(15) دانندمی بیشتر رشد و یادگیری

 27 دارای که است کاغذیـ  مدادی شیگزارـ  خود مقیاس

 گروه اساتید توسط اهواز، چمران شهید دانشگاه در، است ماده

 عوامل تحلیل طریق از .(19) است گردیده تدوین یشناسروان

 دانشگاه این دانشجویان از نفری 523 نمونه یک روی بر
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 از یک هر برای مقیاس این یگذارنمره منظور به شدهساخته

 بیشتر» و «اوقات گاهی» ،«ندرت به» ،«هرگز»ها هگزین

 است. شده گرفته نظر در 3 و 2 ،1 ،0 مقادیر ترتیب به «اوقات

 بار دارای که 21 و 17 ،13 ،10 ،7 ،6 یهاهماد برای جز به

 بالعکس گزینه چهار از یک هر برای و هستند منفی عاملی

 .شودمی گذارینمره

 یسنجروان هایویژگی. 3-2

 و نجاریان: اهواز سرسختی پرسشنامه ایاییپ. 3-2-1

 روش دو از ،AHI مقیاس پایای سنجش برای همکاران،

 ضریب است. کرده استفاده درونی همسانی و بازآزمایی

 هفته 6 زمانی فاصله با مجدد آزمون و آزمون بین همبستگی

 ترتیب به پسر و دختر یهاآزمودنی برای نفری 119 نمونه در

 درونی همسانی روش در و شد رشگزا 85/0 و 84/0

 کرونباخ آلفای ضریب از ی،شناختروان سرسختی پرسشنامه

 که آمد دست به 76/0ها آزمودنی کل برای که گردید استفاده

 آلفای ضرایب حاضر پژوهش در است. قبولی قابل ضریب کاملاً

 به نمونه کل در ی،شناختروان سرسختی پرسشنامه کرونباخ

 روش دو از سرسختی، مقیاس پایایی جشسن برای آمد. دست

 کردند استفاده کرونباخ آلفای و فاصله هفته شش با ییآزما باز

 .(19) بودند بخشی رضایت حد در ضرایب که

: اهواز یشناختروان سرسختی پرسشنامه روایی. 3-2-2

 ملاکی روایی روش از مزبور آزمون اعتباریابی زمینه در

 چهار با زمانهم را پرسشنامه این و نمود استفاده زمانهم

 (ANQ: Anxaiety Quastionaire) عمومی اضطراب پرسشنامه

 ADI: Ahvaz Depression in) اهواز افسردگی پرسشنامه

Ventory)، مازلو شکوفایی خود پرسشنامه (MSAI: Maslo 

Self Actualizitionc in Ventory) یاسازه مقیاس و 

 کاربرد به (HVS: Hardiness Validity Scale) سرسختی

 ترتیب بهها آزمودنی کل یهاهنمر بین همبستگی ضریب که

 است. معنادار 001/0 سطح در که 44/0 و 70/0 ،55/0

 است. بوده 65/0 شکوفاییخود با همبستگی ضریب همچنین

 همبستگی سرسختی مقیاس و سرسختی یاسازه مقیاس بین

 به توجه اب بنابراین .(19) بود داریمعن 05/0 سطح در

 آزمون درباره که فراوانی تحقیقات و پرسشنامه استانداردبودن

 بالای اعتبار از همگی گرفته، صورت یشناختروان سرسختی

 بهترین از یکی که هد نشان وکند می حکایت آزمون این

 است. افراد در سرسختی، سنجش ابزارهای

 آزمون یگذارنمره. 3-3

 به و 0هرگز= یهاهینگز به پرسشنامه یهاسؤال همه در

 .شودمی داده نمره 3اوقات= بیشتر و 2اوقات= گاهی و 1ندرت=

 بالاتر و بیشتر سرسختی دهندهنشان آزمون این در بالا نمره

 .است 81 و 0 ترتیب به آزمون این در نمره حداکثر و حداقل است

 

 هاهیافت .4

 دموگرافیک متغیرهای توصیف. 4-1

 )شهری، تولد محل از: اندارتعب دموگرافیک متغیرهای

 تحصیلات سطح (،متأهل )مجرد، تأهل وضعیت روستایی(،

 بالاتر(، و کارشناسی کاردانی، تر،یینپا و دیپلم سواد،یب)

 بیکار(. )شاغل، شغلی وضعیت

 که پردازدیم دموگرافیک متغیرهای توصیف به 1 جدول

 و تحصیلات سطح ،تأهل وضعیت تولد، محل از: اندعبارت

 نشان جدول این در شدهگزارش نتایج اشتغال. وضعیت

 و شهر ساکن بیماران از (درصد 3/73) نفر 396 که دهدمی

 تأهل وضعیت .باشندمی روستا ساکن درصد( 7/26) نفر 144

 هاآن از (نفر 333) زیادی تعداد که دهدمی نشان بیماران

 مطلقه و بیوه مجرد، بیماران تعداد درصد(. 7/61) بودند متأهل

 4/9) نفر 51 (،درصد 1/9) نفر 49 از اندعبارت یبترت به

 شدهگزارش نتایج همچنین درصد(. 8/19) نفر 107 و درصد(

 مدرك بیماران بیشتر تعداد که دهدمی نشان 1 جدول در

 تعداد درصد({. 1/56) نفر 303} داشتند بالاتر و کارشناسی

 2/0) بیمار یک و بودند کاردانی مدرك یرااد %35 نفر 189

 و دیپلم مدرك درصد( 7/8) بیمار 47 و بود سوادیب (درصد

 از است عبارت، بودند شاغل که بیمارانی تعداد داشتند. تریینپا

 بودند. بیکار بیماران از (درصد 4/72) 391 و درصد( 6/27) نفر 149
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 دموگرافیک مشخصات :1 جدول

 متغیر
 فراوانی

(540=N) 

 درصد

 )%( فراوانی

 حلم

 تولد

 3/73 396 شهر

 7/26 144 روستا

 وضعیت

 تأهل

 1/9 49 مجرد

 7/61 333 متأهل

 4/9 51 بیوه

 8/19 107 مطلقه

 سطح

 تحصیلات

 2/0 1 سوادیب

 7/8 47 تریینپا و دیپلم

 35 189 کاردانی

 1/56 303 بالاتر و کارشناسی

 وضعیت

 اشتغال

 6/27 149 شاغل

 4/72 391 بیکار

 

 پژوهش متغیرهای توصیف. 4-2

 کرونباخ آلفای ضرایب و معیار انحراف میانگین، 2 جدول

 راهبردهای ی،شناختروان سرسختی شامل پژوهش متغیرهای

دهد می نشان را امیدواری و شناختی( یامقابله) درد با مقابله

 که دهدمی نشان، باشد 7/0 از تربزرگ کرونباخ آلفای اگر که

 کرونباخ آلفای .باشدمی مناسب پژوهشی مقاصد برای پرسشنامه

 .باشندمی 7/0 بالای همگی پژوهش این متغیرهای برای

 

 پژوهش متغیرهای کرونباخ آلفای و استاندارد انحراف میانگین، :2 جدول

 میانگین حیطه متغیر
 انحراف

 استاندارد

 آلفای

 کرونباخ

 سرسختی

 یشناختروان

 865/0 98/3 40/20 تعهد

 867/0 03/3 77/18 لکنتر

 862/0 59/4 08/30 مبارزه

 راهبردهای

 درد با مقابله

 راهبرد

 یامقابله

 شناختی

96/130 21/24 850/0 

 868/0 79/28 04/206 امیدواری

 

 مدل فرضیات ارزیابی. 4-3

 در درد با مقابله راهبردهای یاواسطه نقش ساختاری مدل آیا

 سرطان به مبتلا زنان در امیدواری با ی،شناختروان سرسختی

 است؟ برخوردار مناسب برازش از کرمان شهر در پستان

 یدگیکش و چولگی متغیرها، بودننرمال فرض بررسی برای

 تورم و تحمل ضریب با نیز یخط هم فرض است. شده گزارش

 +3 و -3 بین کشیدگی و چولگی گردید. بررسی واریانس

 تورم طریق از نیز یخط هم .ستهاهداد بودننرمال دهندهنشان

 واریانس تورم که شودمی بررسی تحمل ضریب و واریانس

 1/0 ازتر کم نباید تحمل ضریب و باشد 10 از بیشتر نباید

  باشد.

 که کنیمیم مشاهده 3 جدول در شدهگزارش نتایج اساس بر

 که دارند قرار +3 و -3 محدوده در چولگی و کشیدگی

 یهاشاخص همچنین یرهاست.متغ بودننرمال دهندهنشان

 باشندمی قبول مورده محدود در تحمل ضریب و واریانس تورم

 ندارد. وجود متغیرها بین یخطهم دهدمی نشان که

 افزارنرم از استفاده با و ساختاری معادلاته یلوس به اولیه مدل

 مورد نماییدرست ماکزیمم مدل از استفاده با و 24 آموس

 با مدل که داد نشان کای مجذور رسیبر گرفت. قرار بررسی

 یرتأث تحت کای مجذور که آنجایی از ندارد. برازش هاهداد

 برای دیگری یهاشاخص از بنابراین، دارد قرار نمونه حجم

 گردید. استفاده برازش نیکویی بررسی

 واریانس تورم عامل و تحمل ضریب کشیدگی، چولگی، :3 جدول

 پژوهش متغیرهای

 متغیرها چولگی کشیدگی تحمل ریبض ریانسوا تورم

 تعهد سرسختی -095/2 314/2 25/0 17/4

 کنترل سرسختی -279/2 124/1 22/0 58/4

42/5 18/0 773/2 906/2- 
 سرسختی

 ییجومبارزه

17/6 14/0 521/2 407/2- 
 یامقابله راهبرد

 شناختی

 امیدواری -725/2 928/2 ملاك متغیر ملاك متغیر
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 نیکویی یهاشاخص ،4 جدول در شدهگزارش یهاشاخص

 که باشند مشخصیه دامن در باید کدام هر که باشندمی برازش

 تغییراته دامن است. برخوردار مناسبی برازش از مدل بگوییم

 .باشدمی 5 تا یک بین آزادی( درجه بر دو )خی شاخص

 باشد. 9/0 از تربزرگ عددی باید تطبیقی( برازش )شاخص

 قرار استفاده مورد برازش نیکویی ایبر که دیگری شاخص

 یصورت در. هست، مقتصد( تطبیقی برازش )شاخص گیردیم

 برازشه دهندنشان، باشد 5/0 از تربزرگ آن عددی مقدار که

 بررسی مورد که شاخصی آخرین نهایت در است. مدل مناسب

 تقریب( مجذورات میانگین خطای )ریشه گیردیم قرار

، باشد 08/0 و 05/0 بین عددی که یصورت در و باشدمی

 شدهگزارش اعداد به اگر دارد. مناسب برازش مدل گوییمیم

 در هاشاخص از برخی که بینیمیم، کنیم توجه 4 جدول در

 اصلاح به نیاز مدل بنابراین، ندارند قرار قبول مورده محدود

 دارد. شدن

 

 پژوهشه یاول مدل برای برازش نیکویی یهاشاخص: 4جدول 

 دو خی
 درجه

 آزادی

 دو خی

 بر

 درجه

 آزادی

 شاخص

 برازش

 تطبیقی

 شاخص

 برازش

 تطبیقی

 مقتصد

 خطای ریشه

 میانگین

 مجذورات

 تقریب

63/893 122 325/7 932/0 736/0 108/0 

 

 مدل در شدهیریگاندازه متغیرهای تمامکه این به توجه با

 روش در مختلف متغیرهای بنابراین ندارند، یکسانی مقیاس

 توجه نیستند. مقایسه قابل مستقیم صورت به انداردنشدهاست

 استانداردشده روش در ساختاری مسیر ضرایب که باشید داشته

 و هایاسمق بین در متغیرها، نسبی اهمیته یسمقا برای

 علامت 5 جدول در گیرد.یم قرار استفاده مورد هاهنمون

 معناداری(. سطح<00001/0) است معنی بدین 

 

 مدل از استفاده با پژوهش یریگاندازه مدل پارامترهای :5 جدول

 ساختاری معادلات

 سطح

 یمعنادار

 نسبت

 بحرانی

 ضریب

 رگرسیون

 استانداردشده

 انحراف

 استاندارد

 ضریب

 رگرسیون
 متغیرها

 54/14 64/0 29/0 14/4 

 ←سرسختی

 راهبردهای

 درد با مقابله

 
   00/1 

 ←سرسختی

 تعهد

 52/30 90/0 03/0 78/0 
 ←سرسختی

 کنترل

 56/32 92/0 04/0 21/1 
 ←سرسختی

 مبارزه

974/0 03/0 00/0 68/0 02/0 
 ←سرسختی

 امیدواری

 30/9 44/0 06/0 56/0 

 مقابله راهبرد

 ←درد با

 امیدواری

 
   00/1 

 مقابله راهبرد

 ←درد با

 راهبرد

 یامقابله

 شناختی

 

 مدل اصلاح. 4-4

 ارزیابی برای برازش نیکویی یهاشاخص به قبل یهاقسمت در

 باید کدام هر که شد داده توضیح و شدهاشاره مدل برازندگی

 بر مناسبی برازش مدل بگوییم که باشند داشته مقداری چه

 شاخص یشنهادشدهپه یاول مدل برای خیر. یا داردها هدادیرو

 مجذورات میانگین خطای ریشه و آزادی درجه بر دو )خی

. دارد اصلاح به نیاز مدل بنابراین. نیستند مجازه باز در تقریب(

 متغیر دو این بین مستقیم مسیر یک مرحله این در بنابراین

 گزارش را برازش نیکویی یهاشاخص و کنیمیم ایجاد

 و کنیمیم اعمال را لازم اصلاحات مرحله هر برای نماییم.یم
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 مدل به تا نماییمیم گزارش را آن برازش نیکویی یهاشاخص

 دست به تحصیح آزمون از 7و  6 جدول نتایج برسیم. بهینه

 شدهگزارش اعداد .باشدمی دوطرفه آزمون یک که است آمده

 تصحیح آزمون معناداری سطح واقع در مذکور جداول در

 از که یصورت در. گردندیم مقایسه 05/0 عدد با که باشندمی

 اثر و است داریمعن آزمون گوییمیم، باشند ترکوچک 05/0

  علامت که اعدادی دارد. وجود متغیر دو بین مستقیم غیر

 آن بین مستقیم غیر اثر و است بوده داریمعن آزمونشان، دارند

 سرسختی برای شناختی یامقابله راهبرد دارد. وجود متغیر دو

 است. بوده مناسبی گرواسطه یشناختروان

 

 نهایی مدل در امتغیره مستقیم اثرهای آزمون :6 جدول

 مقابله راهبردهای

 درد با
 متغیرها سرسختی

 007/0 درد با مقابله راهبرد 

*009/0  
 یامقابله یراهبردها

 شناختی

 امیدواری 081/0* 008/0*

 ییجومبارزه سرسختی 007/0* 

 
 کنترل سرسختی 009/0*

 تعهد سرسختی 016/0* 

 05/0 دارییمعن سطح در دوطرفه آزمون

 

 اولیه مدل در متغیرها مستقیم یرغ اثرهای آزمون :7 جدول

 پژوهش

 متغیرها سرسختی درد با مقابله راهبرد

 یتشناخ یامقابله راهبردهای 007/0* 

 امیدواری 005/0* 097/0

 

 پژوهش اصلی سؤال. 4-5

 یگرواسطه با امیدواری و یشناختروان سرسختی بین آیا

 پستان سرطان به مبتلا انزن در شناختی یامقابله راهبردهای

 دارد؟ وجود مستقیم یرغ رابطه

 سرسختی اصلی متغیرهای همبستگی ضریب 1 نمودار

 راهبردهای یاواسطه متغیر و یدواریام و یشناختروان

 شهر در پستان سرطان به مبتلا زنان در شناختی یامقابله

 از یک هر همبستگی ضریب همچنین .دهدمی نشان را کرمان

  .دهدمی نشان متغیر سه هر با پرسشنامه سؤالات

 

 
 و یشناختروان سرسختی مستقیم یرغ ارتباط بررسی :1 نمودار

 زنان در شناختی یامقابله راهبردهای یگرواسطه با یدواریام

 

 متغیر دو برای همبستگی ضریب شدهگزارش نتایج به توجه با

 78/0 یشناختروان سرسختی و شناختی یامقابله راهبردهای

 و 41/0 یشناختروان سرسختی و امیدواری برای. باشدمی

 55/0 شناختی یامقابله راهبردهای مقابل در امیدواری برای

  .باشدمی

ه استانداردشد مستقیم یرغ اثر شدهگزارش نتایج به توجه با

 یراهبردها یگرواسطه با یشناختروان سرسختی و امیدواری

 اثر ضرب از عدد این که باشدمی 43/0 شناختی یامقابله

 سرسختی و شناختی یامقابله راهبردهای متغیرهای یممستق

 راهبردهای مقابل در امیدواری مستقیم اثر و یشناختروان

 برای (.78/0×55/0=43/0) آیدیم دست به شناختی یامقابله

 از. خیر یا رددا وجود مستقیم یرغ اثر آیا دهیم نشانکه این

 و باشدمی داریمعن آزمون که گردید استفاده تصحیح آزمون

 یشناختروان سرسختی بین مستقیم یرغ اثر که معناستبدین
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 وجود شناختی یامقابله راهبردهای یگرواسطه با امیدواری و

 معناداری(. سطح<05/0) دارد

 تحقیق ویژه سؤالات. 4-6

 یامقابله راهبردهای و یشناختروان سرسختی بین یاآـ 1

 وجود مستقیمه رابط پستان سرطان به مبتلا زنان در شناختی

 د؟ردا

 یامقابله راهبرد و یشناختروان سرسختی همبستگی ضریب

 گزارش (2) نمودار در پرسشنامه سؤالات از هریک با شناختی

 معناداری( سطح <05/0)که  این به توجه با است. شده

 و یشناختروان سرسختی بین که یمگیریم نتیجه باشدمی

 ضریب دارد. وجود مستقیم ارتباط شناختی یامقابله راهبرد

 نشان که باشدمی 78/0 مذکور متغیر دو بین همبستگی

   (.8 جدول) دارد وجود متغیر دو بین بالایی همبستگی دهدمی

 

 ن
 و یشناختروان سرسختی بین مستقیم ارتباط بررسی :2 نمودار

 در پستان سرطان به مبتلا زنان در شناختی یامقابله هایراهبرد

 کرمان شهر

 

 مبتلا زنان در امیدواری و یشناختروان سرسختی بین آیاـ 2

 د؟ردا وجود مستقیمه رابط پستان سرطان به

 هر با امیدواری و یشناختروان سرسختی همبستگی ضریب

 است. شده داده نشان 3 نمودار در پرسشنامه سؤالات از یک

 نتیجه، باشدمی معناداری سطح<05/0که این به توجه با

 ارتباط امیدواری و یشناختروان سرسختی بین که گیریمیم

 مذکور متغیر دو بین همبستگی ضریب دارد. وجود مستقیم

 همبستگی متغیر دو بین دهدمی نشان که باشدمی 84/0

 (.8 جدول) دارد وجود بالایی

 

. 
 و یشناختروان سرسختی بین مستقیم ارتباط بررسی :3 نمودار

 کرمان شهر در پستان سرطان به مبتلا زنان در امیدواری

 

 زنان در امیدواری و شناختی یامقابله راهبردهای بین آیاـ 3

 داد؟ وجود مستقیمه رابط پستان سرطان به مبتلا

 با امیدواری و شناختی یامقابله راهبردهای همبستگی ضریب

 است. شده داده نشان 4 نمودار در پرسشنامه الاتسؤ از هریک

 نتیجه، باشدمی معناداری سطح <05/0که این به توجه با

 امیدواری و شناختی یامقابله راهبردهای بین که گیریمیم

 متغیر دو بین همبستگی ضریب دارد. وجود مستقیم ارتباط

 متغیر دو بین دهدمی نشان که باشدمی 87/0 مذکور

 (.8 جدول) دارد وجود بالایی یهمبستگ
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. 
 شناختی یامقابله راهبردهای بین مستقیم ارتباط بررسی :4 نمودار

 کرمان شهر در پستان سرطان به مبتلا زنان در امیدواری و

 

 یرهامتغ بین کوواریانس بررسی :8 جدول

 ضریب

 همبستگی

 سطح

 معناداری

 انحراف

 استاندارد
 هامتغیر برآورد

78/0 0001/0> 02/0 22/0 

 سرسختی

 و یشناختروان

 یامقابله راهبرد

 شناختی

84/0 0001/0> 02/0 23/0 

 سرسختی

 و یشناختروان

 امیدواری

87/0 0001/0> 04/0 49/0 

 راهبردهای

 شناختی یامقابله

 امیدواری و

 

 بحث .5

 متغیر دو بین کهدهد می نشان هاهداد تحلیل و تجزیه

 یامقابله راهبردهای بین و یختشناروان سرسختی و امیدواری

 و یشناختروان سرسختی بین و امیدواری و شناختی

 همبستگی و مستقیم ارتباط شناختی یامقابله راهبردهای

 و یشناختروان سرسختی بین همچنین دارد. وجود بالایی

 یرغ اثر شناختی یامقابله راهبردهای یگرواسطه با یدواریام

 چقدر هر یعنی ،باشدمی معنادار نآزمو و دارد وجود مستقیم

 هاآن امیدواری باشد، بیشتر زنان شناختی یامقابله راهبردهای

 یشناختروان سرسختی چقدر هر و شد خواهد یشترب نیز

 افزایش با و شودمی تقویت هاآن در امید، یابد افزایش

 بهبود درد با یامقابله راهبردهای یشناختروان سرسختی

 به مبتلا بیماران در امیدواری افزایش که یینجاآ از. یابدیم

، است سلامت متخصصان یهاهدغدغ از همواره پستان سرطان

بیماران منجر شده  این در درمان از امیدواری کاهش میزان

 عوامل کشف اهمیت بر پژوهشگران و گراناست که بالینی

 این شناسایی کنند. یدتأک، دارد رابطه امیدواری با که خاصی

 کاهش و امیدواری بهبود در که ییهاهبرنامی ارتقا به واملع

 پژوهش این از حاصل نتایج لذا، کندمی کمک، دارند نقش درد

 دیگر، گرانمورد استفاده پژوهش دتوانمی کاربردی بعد در

 علوم یهاهدانشگا جمله از مختلف ینهادها و یهاسازمان

 هایمارستانب ها،تآنکولوژیس هایینیککل درمانی، مراکز پزشکی،

 متغیر بین روابط تمامی پژوهش این نتایج و گیرد قرار

 را امیدواری ملاك متغیر و یشناختروان سرسختی بینیشپ

 را شناختی حیطه درد با مقابله راهبردهای یاواسطه نقش با

 راهبردهای یشناختروان سرسختی افزایش با و کندمی تبیین

 رابطه در یامقابله راهبردهای و یابدیم بهبود هم درد با مقابله

 ایننقش میانجی دارد.  یدواریام و یشناختروان سرسختی با

 2010) بلوم و اسپیگل (،م. 2002) هرت یهاهیافت با نتایج

-22) دهد می نشان که (م. 2010) همکاران و واتسون (،م.

 در یشناختروان و رفتاری عوامل است ممکن چه(، اگر20

 در عوامل این اما، باشند نداشته بارزی چندان شنق درد شروع

 و کندمی ایفا قاطعی نقش آن از ناشی ناتوانی و درد استمرار

 روییسخت داد نشان که (ش. 1389) زاده یوسف

 و( 23) دارد یرتأث انآموزدانش امیدواری بر یشناختروان

 داد نشان که (ش. 1384) گلک و مقدم اصغری یهاهیافت

 شدت در موجود یهاتفاوت بر دتوانمی یامقابله راهبردهای

 افراد بین در شدهمشاهده افسردگی و جسمی ناتوانی درد،

 .(2) دارد همخوانی، باشد یرگذارتأث مزمن درد به مبتلا

 واقعیات بیماران که شودمی باعث بالا تحمل و یسرسخت
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 قدرت و نکنند سرنوشت تسلیم را خود و بپذیرند را زندگی

، هستند آن گرفتار که دردی با که شودمی باعث بالا تحمل

 آن برابر در را خود روحیه و کنند تحمل را آن و یایندب کنار

 و مثبت رفتاری و ذهنی مختلف یهاروش از و نبازند

اتفاقات  به و بکنند استفاده درد احساس هنگام دهندهینتسک

 دگیزن برای و بکنند امور سرگرممثبت فکر کنند و خود را 

 به هاآن شودمی باعث امر این که باشند داشته مضاعف تلاش

 تقویت را خود روحیه و باشند امیدوار بهبودی و درمان و آینده

 و باشد داشته مؤثر نقش بهبودی در دتوانمی امر این که کنند

 خوب راهبردهای درد، زمان در باشند وشکسخت و سرسخت

 باعث امر این که دکنن انتخاب دهندهینتسک و سازنده و

 نتایج با که شوندمی بهبودی و آینده به هاآن بیشتر امیدواری

 همسو (ش. 1390) بالجانی و (ش. 1391) زادهقاسم تحقیقات

 (.24-25) است

 که کرد موضوع این به اشاره توانمی پژوهش هاییتمحدود از

 میزان و است اییژهو هاییتمحدود دارای پژوهشی، طرح هر

 مورد هایتمحدود این پرتو در باید درستی تفسیر در درستی

 حاضر یهاپژوهش هاییتمحدود جمله از گیرد. قرار توجه

گفت استفاده از  توانمی که بود پرسشنامه کاررفته به ابزار

که این جمله از دارد، دنبال به را هایییتمحدودپرسشنامه 

 خود مورد در را هایتواقع مختلف دلایل به است ممکن افراد

 و مصاحبه از بود بهتر کمبود این رفع برای نکنند. منعکس

 به که شودمی استفاده امکان صورت در موارد سایر یا مشاهده

 نشد میسر امر این امکانات و منابع زمانی، هاییتمحدود دلیل

 بیماران خستگی باعث گاه پرسشنامه سؤالات زیاد تعداد و

 گاهی گردید مجبور هشگرپژو خصوص، این در که گردیدیم

 رابطه نوعی ایجاد با پرسشنامه یک شدننهایی یبرا

 و بکاهد موضوع این سوء آثار از بیمار با همدلی و آمیزیتحما

 به که کند ترغیب را او بیماران مسائل سایر به کردنگوش با

 کامل همکاری عدم .بپردازد پرسشنامه به پاسخگویی ادامه

 روحیه نبودنحاکم و محقق با نهمراها و بیماران بعضی

 به مبتلا بیماران یهمکار و اعتماد جلب .هاآن بین تحقیق

 که خاصی شرایط به توجه با مصاحبه انجام یبرا سرطان

 در .بود سخت بسیار ،بودند مواجه آن با بیماران این از برخی

 گاهی مصاحبه انجام یبرا بیمار یهمکار و اعتماد جلب صورت

 در مسأله این که بودیم مواجهها هخانواد از یبرخ مقاومت با

 از .بود تأثیرگذار بسیار تحقیق اجرایی روند شدنطولانی

 از پرسشگری به توانمی طرح این اصلی هاییتمحدود

 و روحی وضعیت از عمدتاً که درمانییمیش تحت بیماران

 ارتباط پرسشگران با یراحت به و نبوده برخوردار مناسبی روانی

 کرد. اشاره، نمودندینم اربرقر

 و هدفمند سیستماتیک، تحقیقات انجام با گرددیم پیشنهادو 

 تحقیقاتی و نظری غنای تقویت بر علاوه زمان طول در پیوسته

 با مرتبط اجتماعی و یشناختروان یهاعامل بررسی زمینه در

 مداخلات و هاهبرنام ،هاطرح انجام یهاهینزم سرطان، بیماری

 از یشب زمینه این در نیز را لازم اجتماعی و یاختشنروان

 نمود. فراهم پیش

 به که حاضر تحقیق نتایج به توجه با کاربردی: یشنهادهایپ

 درد یامقابله راهبردهای با یشناختروان سرسختی بین رابطه

 به مبتلا بیماران بین در امیدواری با شناختی حیطه در

 شیوه به بعدی تحقیقات ددگریم پیشنهاد دارد، اذعان سرطان

 هم طرف، یک از بتوان طریق بدین تا گیرد صورت مداخلاتی

 مورد بیشترمورد آزمایش تحقیق حاضر را  یرهایمتغ رابطه

 این سرسختی افزایشاز طرف دیگر، بتوان با  و قرارداد سنجش

 و امیدواری موجبات و بخشید بهبود را آنان درد بیماران،

 پیشنهاد و نمود فراهم نیز را انآن زندگی کیفیت بهبود

 و برگزاری نظیر مداخلاتی یهاطرح انجام با که گرددیم

 درمانی مراکز یا هایمارستانب در حمایتی یهاهگرو تشکیل

 سرطان به مبتلا بیمارانی تا ساخت فراهم را شرایطی دیگر،

 و سرطان بیماری با توأم زندگی در یکدیگر تجربیات از بتوانند

 گردند مندبهره یکدیگر روانی و عاطفی هاییتحما همچنین،

 در زندگی پذیرش و زندگی شیوه تغییر برای آنان آمادگی و

 .داد افزایش آنان در را سرطان بیماری کنار
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 گیرینتیجه .6

 و تلاش کنندمی فکر که بیمارانی گفت توانمی اساس این بر

 کوشش حال در همیشه و است بخشیجهنت هاآن کوشش

 در ،شوندمی سرنوشت و تقدیر و تسلیم سختی به و هستند

 هنگام ،دهندمی نشان خود از بالایی تحمل بیماری هنگام

 خود حواس و تمرکز ندتوانمی بیماری و مشکلات با رویارویی

 ،دهندمی بروز را خود احساسات و هاهخواست و کنند حفظ را

 هنگام دهندهنیتسک و سازنده راهبردهای ندتوانمی افراد این

 هاآن امیدواری باعث امر این که دهند نشان خود از درد بروز

 بیمار نبودکوشسخت ینبنابرا .شودمی بهبودی و آینده به

 شناختی و ذهنی راهبردهای گیریکار هب توانایی با همراه

 افراد در امیدواری تقویت باعث درد بروز هنگام در مفید

 تسلیم یراحت به سرسخت دافرا که صورت ینا به ،شودمی

 در .کنندمی مبارزه هاآن با و شوندمین مشکلات و بیماری

 منحرف درد از را خود ذهن اندیشیمثبت با راستا همین

 این که کنندمی فکر یندآخوش و مثبت امور به و کنندمی

 به هاآن .شودمی سرطانی بیماران بیشتر یدواریام باعث عوامل

 خود سلامت آوردندست به و قیتموف و زندگی آینده

 تحمل انهآست بردنبالا با توانمی پس .شوندمی امیدوارتر

 را هاآنن نشدتسلیم و یکوشسخت به هاآن تشویق و بیماران

 ینبنابرا. کرد امیدوار زودهنگام بهبودی و بیماری با غلبه در

 دیگری امور به را خود ذهن درد هنگام بیماران که یوقت

 منحرف درد بر تمرکز از کنندمی سعی و کنندیم مشغول

 به و کنند احساس را یترکم درد ندتوانمی نتیجه در، کرده

 بشوند. یدوارترام بیماری از دردهای بهبودی و آینده

 هزینه با پژوهش توسط خودجوش صورت به پژوهش این

در انجام  کنندهیتحما همؤسس و نهاد و گرفت انجام شخصی

 نداشت. ودوج پژوهش این

 

 شکرت و قدیرت .7

 تمامی از را خود تشکر و تقدیر مراتب مقاله نویسندگان

 کادر ینمسؤول و حاضر پژوهش در کنندهشرکت بیماران

 و آنکولوژی متخصصین و باهنر شهید بیمارستان و درمانی

 شهر یاس انجمن کارکنان و هاکلینیک و خصوصی هایمطب

 نمایند.یم اعلام کرمان

 

 نویسندگان همس .8

 طرح پژوهش: مهری صانعی.

 پور.ها: مهری صانعی، عباس بهرامآوری و تحلیل دادهجمع

 سازی مقاله: مهری صانعی، فرشید خسروپور.آماده

 هزینه با پژوهش توسط خودجوش صورت به پژوهش این

 و نهادگونه حمایت مالی از  هیچ و گرفت انجام شخصی

 .نداشت وجود پژوهش ایندر انجام  کنندهیتحما همؤسس

 

 منافع تضاد .9

 جهت به آن امتیاز و ندارد وجود تعارضی هیچ نویسندگان بین

 .باشدمی اول نویسنده دکتری رساله از دفاع
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 Background and Aim: Cancer is a threat to the health of human and 

not only has physical influences but vigorous psychological impacts on 

individuals. The aim of the present study was to investigate the 

Psychological Hardiness with hope of cognitive coping strategies in 

female patients suffering from breast cancer. 

Materials and Methods: The method of present research is descriptive-

correlation and the statistic population was 540 female patients, chosen 

from all cancer patients of the oncology ward of Shahid Bahonar 

Hospital of Kerman, who were selected by available sampling method. 

Participants filled out the questionnaires of Psychological Hardiness 

(Ahvaz), Hope (Miller), Pain coping strategies (Rosenstile and Keef) in 

this research. The model was analyzed by AMOS-24 software. The 

main principal of data analysis was predicated on structural equations 

and confirmatory factor analysis. 

Findings: The findings of this study revealed that the direct influence of 

two variables of cognitive coping strategies and Psychological 

Hardiness was 0.78, for hope and Psychological Hardiness was 0.41 

and for hope against cognitive coping strategies was 0.55 and to show 

the indirect effect, Bias-corrected percentile method test was utilized. 

And the test became statistically significant (P-Value<0.05). 

Ethical Considerations: The informed consent of the participants was 

obtained and it was assured about the confidentiality of information. 

Conclusion: Based on the findings of this study, cognitive coping 

strategies, as mediating variable, can advance the impact of 

Psychological Hardiness on the hope of patients suffering from cancer. 
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