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تاب    یگریانجیبا م  یدرد براساس نشخوار فکر  تیریمدل مد   نییمطالعه با هدف تب  نیاهدف:  

روش پژوهش، مدل  روش پژوهش:    در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.  یو سرزندگ  یآور

مطالعه زنان مبتلا    نی( بود. شرکت کنندگان در ای)معادلات ساختار  یفیتوص  یهمبستگ  یساز

و    یخصوصهای  کینیو کلها  مارستانی)ب  ی به سرطان پستان مراجعه کننده به تمام مراکز درمان

  یریاندازه گ  یانتخاب شدند. برا  ی نفر به صورت تصادف  273  انیم  نیاز ا( تهران بودند که  یعموم

و    یتاب آور  اسیمق  ،یپرسشنامه سرزندگ  ،یپاسخ نشخوارهای  از پرسشنامه   قیتحق  یرهایمتغ

و نرم   ریمس  لیو تحل  رمنیاسپ  یهمبستگ  بیاز آزمون ضر  نی. همچنشد درد استفاده    تیریمد

  نشان جینتا:  هاافتهی  استفاده شد. ها  داده   لیو تحل  هیتجز  یبرا  LISREL 8.80و    SPSS.22افزار  

  ی سرزندگ  ی انجی ت درد با نقش میریبر مد  فکری  نشخوار  میمستق  و   میمستق  ریغ   ریتأث  که  داد

)  یمعن بود  اثر  P<05/0دار  مستقیمستق  ری غ (.  و  فکریم  نشخوار  مد  یم  نقش  یریبر  با  درد  ت 

ت  یریجه گرفت که مدل مدیتوان نتمی  :رییگجهینت  (.P<05/0دار بود )  یمعن   یتاب آور  ی انجیم

در زنان مبتلا به سرطان پستان    یتاب آور  یگریانجیو م  ی با سرزندگ  یدرد بر اساس نشخوار فکر

تــوان گفــت بــه   یپژوهــش حاضرمــ  ــجیبــه نتا  توجــهبرخواردار است. بــا    یاز برازش کاف

مبتلا به سرطان    مارانیدرد در ب  تیریو مد  آوریتاب  ، یسرزندگ  ،ینشخوار فکر  نیب  یطورکلــ

 وجود دارد. دارییپستان رابطه معن

 . یزندگ تیفیک ،ییزناشو  تیم یصم  ،یخودارزشمند ،یمجاز یبه فضا ادیاعت :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

عامل مرگ بر اثر سرطان است و   نیعلل مرگ زنان در جهان است و دوم  نیتراز عمده  یکیسرطان پستان  

از    یدرد ناش  ینیبال  یها. نشانهردیگیها را سرطان پستان در بر م درصد کل سرطان  21  بایدر جهان تقر

ن بر  سرطان پستا  یماریاز ب  یو استرس ادراک شده ناش  دی نمایزنان را دچار اضمحلال م  ،یماریدوران ب

که دارند عموما دچار   یمشکلات جسمان  لیبه دل  مارانیب  نیگذارد.امی  یزنان اثر منف  نیدرد ا  تیریمد  زانیم

 ت یری دارند مد  یماریکه درباره ب  یو نشخوار فکر  یو روان   ی ذهن  لیشوند و گاها هم به دلا می  مزمن یدردها

  ماران ی در ب  نییدرد پا  تیری(. مد2006چانگ و چانگ،    ،یکاسر  ،یرسکیوبومیشود )لمی  درد آنان مخدوش

زنان   نیدر ا  یکه نشخوار فکر  رایدر ارتباط باشد ز  ینشخوار فکر  زانیتواند با ممی  مبتلا به سرطان پستان

به طور    یکنترل بودن و خطر نگران  رقابلیدر مورد غ   یدارد. نشخوار فکر  یو درمان اثر منف  یماریبر روند ب

 انه یتابع و دستخوش افکار نشخوارگرا  یکه فرد  یباشد. هنگام   نییدرد پا  تی ریکننده مد  ینیب  ش یپ   یمعنادار

  ی ناسالم  تیو شخص  شودیحالت فرد مضطرب م  نیمواجه خواهد شد که در ا  یرمنطقیبا عواقب غ   رد،یقرار بگ

 ی ت مسئولییب  ،ی امهمراه با ناک   یبه سرزنش، واکنش به درماندگ   لیشود فرد تمامی  سبب  یدارد. نشخوار فکر

 ه یرا تجر  راتییدر برابر تغ  یدرماندگ   ، یتوأم با اضطراب، اجتناب از مشکلات، وابستگ  ی نگران  شی ب  ، یجانیه

 (.2009جانگ و کروناست،  سمر،یا و،ی)واندروفچخوف، وناسچ دی نمامی

شوند که سلامت ذهن  می  یدچار نشخوار فکر  یمارینج و چالش بر  لیمبتلا به سرطان پستان به دل  مارانیب

فرد تحت   یکه سبک تفکر و سازگار  شودیم  یمسبب اختلالات  ینشخوار فکر  نی. اکندیم  د یآنان را تهد

از   یاز همه ناش   شتریکه ب  رودیم  شیپ  یجانیه  یهاپاسخ  تیتقو  د،یبه تأک  اریاخت  یو ب  ردیگیقرار م  ریتاث

افراد را مضطرب و    ی(. نشخوار فکر2021  لز،یافراد است )مککامب و م  نی در ا  ینگران  ،یتکرار نشخوارفکر

ا یبرند. افکار ناخواسته  یپناه م  یاز اضطراب به نشخوار فکر  ییرها  یبرا  ماریسازد و معمولا افراد بینگران م

شده    ی ها دائمآن  یبرا  ی جان منفید، هی را احساس تهدیاست، ز  صخا  یمارها یافراد ب  ی مزاحم، مشکل اصل

را به حل مشکلات یناکارآمد و ناسازگار است، ز یاشناسان، مقابلهدگاه روانی ن نوع سبک مقابله از دیاست. ا

 (. 2017  ، یو ل  ی سانگ، جانگ، بوئا  ان،ی شود ) یفرد م  یو خلق  ی کند و باعث بدتر شدن اوضاع روانیکمک نم

داشتن   یاسترسورها  لیبه دل  ی جانیه  ی ناتوان  ،ی جانیه  ینظمیب   مبتلا به سرطان پستان با مشکلات   زنان

توانمند    ی جان یکه افراد از نظر ه  یخورد. هنگام می  آنان برهم  ی جانیه  یشناخت  میهستند و تنظ  یماریب  نیچن

 توان یخود را بهبود بخشند. م  یوانرسطح سلامت    یشناخت  یهابا چالش  ییاروی در هنگام رو  توانندیباشند، م 

عزت نفس    ، یکه سلامت عاطف  شوندیم   ی جانیه  ی نظمیگاها دچار ب   یزندگ  یهاچالش  ل یگفت افراد به دل

و    تی به شکل مثبت حما  یجان یه  می(. تنظ2017  دت،یپورترو، اسچم  ،یدور ی و  نز،ی)ر  کند یم  د ی آنان را تهد

باعث   صشخ  تیشخص و فرد  ی عزت نفس، کارآمد  یریگشکل افزا   نیشود و امی  را    ش یمسئله با هدف 

 جان یه   م یمثبت فرد قابل طرح است و تنظ  جانیه  یریگشکل  یبرا  یمنف  جانیمثبت و اجتناب از ه  جانیه

  یجانی ه  میموجب کاهش ترم  یجانیو سرزنش خود شود و در بعد ه  یموجبات نشخوارگر   تواندیم  یمنف

 (.2017په و ماهندران،  و،ی)ل دشود و فرد را در کنترل خود ناتوان ساز

 ی دارند. تاب آور   ی انجینقش م  یتاب آور  ،یدرد براساس نشخوار فکر  تی ریدر مدل مد  دی د  د یبا  یطرف  از

  دیآیاز ارکان مهم به شمار م   یشود. تاب آورمی  یآن بررس  ی انجینقش م  قیتحق  نیاست که در ا  یریمتغ
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  - یکارکرد شناخت  ش یزاموجبات اف  تواندیم  یگفت تاب آور  د ی. باکندیم   لیارتباطات را تسه  یآورو تاب  

است که سبب   یراتییتوان مقابله با تغ  ی(. تاب آور2004و ولز،    ویرا فراهم سازد )پاپاگئورگ  ی عاطف ،یجانیه

  یاست در هنگام  یانرژ  ،یحفظ سلامت  یبه معنا   یتاب آور  گریشوند. به عبارت دمی  روزمره  یاختلال در زندگ

از مقاومت و به عنوان    یبه عنوان منبع  ی . تاب آورردیگمی  قرار  یو جسم  ی فشار روان  ر یکه، فرد تحت تأث

با   یکننده است. تاب آور  دیتهد  طیشرا  ای  بیدر برابر آس  یداریپا  نیکند، و همچنمی  محافظ عمل  یسپر

دوام آوردن و رشد نرمال در    ،ییپاسخ گو  یافراد برا  یذات  ییوانااسترس زا و ت  طیدر نظر داشتن توام شرا

  بد   طیو شرا  یسخت  رایاست، ز  ندیو خوشا  دبخش یراه حل ام  کیشود و  می  زا مطرح  رساست  طیحضور شرا

 (.  2017 نکز،یو و وینتیکننده باشند )مک دی و ناام رانگریتواند بالقوه ومی

ابعاد خلق  یکپارچگیشد زنان مبتلا به سرطان پستان با عدم    انیبه آنچه ب  بنا   ،ی اجتماع   ،یشناخت  ،ی در 

ا  ی و جسمان  یجانیه و  بر مشکلات جسم  نیروبرو هستند  با مشکلات   ریگبانیبا گر  ،یافراد علاوه  شدن 

آن درد    تیریو مد  ندمواجه هست  یروان  -یاجتماع   نهیمتعدد در زم  یجانی و ه  یبا مشکلات روان  ،یشناخت

تواند در مدل  می  ی جانیه  ی مثبت، منف  میو تنظ  یزنان نشخوار فکر  نیدر ا  ی . از طرفردیگمی  قرار  ریتحت تاث

ادراک درد اثر   زانیبر م  مارانیب نیا  یجانیو ه  یکه مولفه شناخت  رایدرد آنان ارتباط داشته باشند ز  تیریمد

و استرس   یمنف  یهستند که باورها  یکه دو مولفه مهم  یسرزندگ  و  یتاب آور  دی د  دیبا  یدارد. از طرف  ییبسزا

داشته    توانندیم  یمدل چه نقش  نیدهد در امی  قرار  ریرا تحت تاث  مارانیدر درمان ب  تیدر مورد عدم موفق

مدل    نییمطالعه با هدف تب  نی. ارفتیصورت پذ  نهیزم  نیاشاره نمود که پژوهش در ا  دی با  نیباشند. بنابرا

در زنان مبتلا به سرطان پستان   یو سرزندگ  یتاب آور  یگریانجی با م  یبراساس نشخوار فکر  ردد  تیریمد

 بود:   ریبه پرسش ز یی انجام شد. پژوهش حاضر به دنبال پاسخگو

در زنان مبتلا به سرطان   ی و سرزندگ  یتاب آور یگریانجی با م  یدرد براساس نشخوار فکر  ت یریمدل مد  ایآ

 برازش است؟  یپستان دارا

 

 روش پژوهش 

  یپژوهش حاضر، تمام  ی( بود. جامعه آماریمعادلات ساختار  ی)مدل ساز  یروش پژوهش حاضر همبستگ

 یخصوصهای  کینیو کلها  مارستانی)ب  ی به مراکز درمان  1398زنان مبتلا به سرطان پستان بودند که در سال  

در    یرینمونه گ  روش مبتلا به سرطان پستان به    ماریب  273(.  ماریب  950( تهران مراجعه کردند )ی و دولت

مشاهده )شرکت کنندگان(    20  ا ی،  1به    20  د یبا  N:qکرد که نسبت    هیتوص  نیدسترس انتخاب شدند. کلا

تخم  یبرا پارامتر  درمان  ینیهر  مراکز  به  مراجعه  از  پس  باشد.  مدل  هماهنگ   ، یدر  انجام  با  های  یو  لازم 

لازم با    ی داده شد و پس از هماهنگ  رجاعمربوطه ا  ی نیبالهای  ه بخشمسئولان مراکز پژوهش، پژوهشگر ب

 ی مسئولان مربوطه، فهرست زنان مبتلا به سرطان که در مرحله درمان قرار داشتند و به مرحله ماستکتوم

نرس  ای  کیبرداشتن    یبرا  ی)جراح پستان(  ماندگ   دهیهر دو  عقب  فاقد مشکلات  و  بودند،    یذهن  یبودند 

و   یروان یماری(، عدم وجود هرگونه ب2به سرطان پستان )مرحله  مبتلا مارانیورود ب ی ارهایشد. مع افتیدر

سال و آموزش    45تا    25  یموارد، محدوده سن  نیاز ا  ی ناش  یگونه داروها  چی و عدم استفاده از ه  گرید  یپزشک

عدم    ی ارهای بود. معها  عدم پاسخ به تمام پرسش نامه  ماران،یخروج شامل لغو ب  ی اارهیبود. مع  رستانیدب

 داشتند.  یبود که سابقه ماستکتوم یمارانیشامل ب زیگنجاندن در مطالعه ن
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 ابزار پژوهش 

تدوین شد. این   1991این پرسشنامه توسط هوکسما و مارو در سال  های نشخواری:پرسشنامه پاسخ  .1

خلفی منفی را های( ترجمه شد. این مقیاس واکنش1389یی)و طباطبا یصالح  نژاد،ی باقرپرسشنامه توسط 

کننده حواس تشکیل شده که  منحرف  نشخواری، پاسخ  دهد و از دو خرده مقیاس پاسخمی  مورد ارزیابی قرار

 1عبارت است که طبق طیف لیکرت از    22شوند. این پرسشنامه شامل  می  عبارت را شامل   11هر کدام  

نژاد و همکاران باقری(.  2005شود )سوزویک، ویزیلنگام و چارنی،  می  )اغلب اوقات( نمره گذاری  4)هرگز( تا  

فراشناختی   ( روایی پرسشنامه از طریق همبسته کردن با پرسشنامه باورهای2005)سوزویک و همکاران،  

دهد از روایی بالایی برخوردار است. بر پایه شواهد تجربی گزارش شد که نشان می  001/0در سطح    65/0

پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ  1397لامینت )خرم نیا، فروغی، گودرزی، بابادی و طاهری،    )

نژاد و همکاران چنین در پژوهش باقریگزارش نمود. هم   67/0و روایی پرسشنامه را با روش همبستگی    92/0

، 92/0و برای ابعادش   90/0( ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 2005)سوزویک و همکاران، 

 بدست آمد.   78/0تا  73/0  بدست آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  89/0

 2003سون این پرسشنامه را به منظور سنجش تاب آوری در سال  کونور و دیوید  پرسشنامه تاب آوری:  .2

آور را از تواند افراد تابتهیه کردند. سازندگان این پرسشنامه بر این باورند که این پرسشنامه به خوبی می

رده  های پژوهشی و بالینی بکار بتواند در موقعیتهای بالینی و غیر بالینی جدا کند و میآور در گروهغیر تاب

دارای   پرسشنامه  این  چهار   26شود.  و  نادرست(  )کاملاً  بین صفر  لیکرت  مقیاس  یک  در  که  است  گویه 

 2013ستریجک، پروپر، وانمچلن، و واندربیک،  (. ا2015شود )ماری و پاترا،  )همیشه درست( نمره گذاری می

از طریق همبستگی   پرسشنامه  پژوهشی، گزارش کرد  01/0در سطح    40/0روایی  و    . در  )ماری  حسینی 

در پژوهش حاضر   محاسبه کرد.  87/0( نیز ضریب پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  2015همکاران،  

 بدست آمد.   71/0نیز پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

  7 یساخته شده است و دارا 1997در سال  انیو ر یپرسشنامه توسط دس نیا ی:پرسشنامه سرزندگ.  3

باشد. نحوه نمره می  یمختلف زندگ  طیافراد در شرا  یسرزندگ  یمحتوا  یباشد که هدف آن بررس می  سئوال

دامنه نمرات آن بمی  7تا    1از    ییادرجه   7  فیط  کیپرسشنامه در    یگذار باشد  می  49تا    7  نیباشد و 

همکاران،  ) و  فاب2013استریجک  بون)   انی(.  فاویری،  کاساگریند،  و  گوئارینو  فورت،  در 2020کومپاگنی،   )

داد.    ش ینما   01/0در سطح    41/0  یبا پرسشنامه شاد  یهمبستگ  قیپرسشنامه را از طر  ییروا  زین  یقیتحق

و شهیدی،  و همکاران )  ییرضا از طر  یی( روا1393بشارت  را  پرسشنامه   قیپرسشنامه  با  همبسته کردن 

 ی قی( در تحق 2020کاساگریند و همکاران،  )  ان یفاب  گزارش کرد.   001/0در سطح    44/0آکسفورد    ی شادکام

بشارت و همکاران )  ییبدست آورد. رضا  88/0،  87/0  فیکرونباخ تصن  یآلفا  قیپرسشنامه را از طر  یی ای پا  زین

 زیدر پژوهش حاضر ن  بدست آوردند.  89/0کرونباخ    یفاپرسشنامه را با روش آل  یی ای ( پا1393و همکاران،  

 بدست آمد.  76/0کرونباخ  یپرسشنامه با روش آلفا یی ای پا

 42تهیه شد و دارای    1983  در سال  توسط اوزنشتایل و کیف پرسشنامه نیا:  مدیریت درد پرسشنامه  .4

عبارت است که شش راهبرد مقابله با درد روانشناختی شامل توجه برگردانی، تفسیر مجدد درد، گفتگو با  

ک راهبرد مقابله با درد رفتاری شامل افزایش فعالیت ی  خود، نادیده گرفتن درد، فاجعه آفرینی و امیدواری و
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دهند. نمره گذاری این پرسشنامه بر  می ال را به خود اختصاصسئو  6ک از راهبردها  یسنجد. هر رفتاری می

( را پاسخ  6بین هیچ )صفر( تا همیشه )های  ها پاسخباشد که آزمودنیمی  6تا    0ک پیوستار از بین  یروی  

تا  می صفر  بین  پرسشنامه  برای کل  نمرات  دامنه  )می  252دهند.  و  باشد  لیو  با،  ما،  پولتساید،  سکلاریو، 

( نیز روایی پرسشنامه را از طریق همبسته  1395شیخی، نظامی، مهرابی و فیروزآبادی )  (.2016همکاران،  

ویلیان )لی، ژو، یانگ، هی، یی و همکاران،   کرد. گزارش    0/ 001در سطح    0/ 63  ،نمودن با پرسشنامه هاول

( 1395همکاران ) شیخی و  گزارش نمود.    0/ 83( در پژوهشی پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ  2015

در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با    .کرد گزارش    0/ 89نیز پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ  

 بدست آمد.  77/0تا  68/0روش آلفای کرونباخ 

 

 روش اجرا 

لازم با مسئولان مراکز   ی هایزنان مبتلا به سرطان پستان و انجام هماهنگ  ی پس از مراجعه به مراکز درمان

لازم با مسئول مربوطه،   یهایمربوطه مراجعه شد و پس از هماهنگ   ینیبال یهاانجام پژوهش، به بخش  یبرا

  کیبرداشتن  ی)عمل جراح یتکتومدرمان بودند و به مرحله ماس ندیزنان مبتلا به سرطان که در فرا ستیل

نرس  ای پستان(  ماندگ   ده یهر دو  عقب  فاقد مشکلات  و  )اختلالات   یروانپزشک  ی هایماریب  ،یذهن   یبودند 

و ساتیشخص ته  کیکوتی(  اخلاق  هیبودند،  ا  نیا  یشد. ملاحظات  به  بود: همه شرکت   نیپژوهش  صورت 

شرکت کردند. شرکت   قیدر تحق  لیصورت تما  درکردند و    افتیدر مورد پژوهش در  یکنندگان اطلاعات کتب

مورد استفاده قرار خواهد گرفت.    قاتیتحق  یکنندگان مطمئن بودند که تمام اطلاعات محرمانه است و برا

 ته یکد کم  یمقاله دارا  نیشرکت کنندگان ثبت نشد. ا  ینام و نام خانوادگ  ،یخصوص  میاحترام به حر  یبرا

شماره   به  آزاد  IR.IAU.K.REC.1398.100اخلاق  دانشگاه  بخش    یاسلام  از  در  بود.  کرج  واحد 

 ل ی( و تحلSPSS)با استفاده از نرم افزار    رمنیاسپ  یهمبستگ  بیضرهای  و به منظور از آزمون   یاستنباط

 ( استفاده شده است.LISREL ی)با استفاده از نرم افزار آمار ریمس

 

 هایافته

ال بود. نتایج نشان داد که براساس ( س56/3)  76/39کنندگان برابر با  میانگین )انحراف معیار( سنی شرکت

کنندگان  دو، هیچ یک از اطلاعات دموگرافیک سن و مدت بیماری تفاوت معناداری بین شرکتآزمون خی

 (. P>05/0وجود نداشت )

 میانگین )انحراف معیار( متغیرهای پژوهش  . 1جدول 

انحراف  میانگین راهبردها 

 معیار

کمترین  کشیدگی  کجی 

 نمره

بیشترین 

 نمره

 27 3 -0.42 0.15 5.77 15.19 توجه برگردانی 

 27 4 0.82 0.07 5.46 14.54 تفسیر مجدد 

 36 6 -0.25 -0.18 6.89 20.46 گفتگو با خود 
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 30 0 -0.20 0.08 5.56 15.60 نادیده گرفتن  

 33 0 -0.33 -0.44 6.75 15.33 فاجعه آفرینی

 36 0 0.17 0.19 6.93 19.47 امیدواری 

 36 3 -0.15 0.04 6.71 18.95 افزایش فعالیت  

 50 18 -0.12 -0.38 6.01 38.19 پاسخ نشخواری 

منحرف   پاسخ 

 کننده 

37.11 5.84 0.11 0.56- 25 50 

 49 14 -0.54 0.13 8.60 31.30 سرزندگی 

 111 40 0.55 -0.03 14.47 79.27 تاب آوری 

 

در  K-Sدهد که در همه متغیرهای پژوهش، مقادیر می اسمیرنف نشان –بررسی نتایج آزمون کولموگروف 

باشد. بنابراین، تفاوت توزیع گروه نمونه با توزیع نرمال معنادار بوده و در واقع  می  معنادار  ≥0.01Pسطح  

بایست می رامتریک تامین نشده وتوزیع متغیرها غیرنرمال است. به این ترتیب پیش فرض استفاده از آمار پا

 ناپارامتریک )همبستگی اسپیرمن( استفاده نمود.  های  از آزمون 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  . 2جدول 

1

1 

متغیره 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 ا

.توجه  1 1          

برگردان 

 ی

         1 ⋆⋆0.11 2 .

تفسیر 

 مجدد 
        1 ⋆⋆0.18 ⋆⋆0.13

- 

3 .

با   گفتگو 

 خود

       1 ⋆⋆0.11

- 

⋆⋆0.16

- 

⋆⋆0.12 4 .

نادیده  

 گرفتن 
      1 ⋆⋆0.17

- 

⋆⋆0.22 ⋆⋆0.15

- 

⋆⋆0.18

- 

5 .

فاجعه  

 آفرینی
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     1 ⋆⋆0.23

- 

⋆⋆0.23 ⋆⋆0.08 ⋆⋆0.19 ⋆⋆0.22 6 .

امیدوار 

 ی
    1 ⋆⋆0.1

7 

⋆⋆0.17

- 

⋆⋆0.25 ⋆⋆0.19

- 

⋆⋆0.18 ⋆⋆0.24 7 .

افزایش  

 فعالیت 
   1 0.02- ⋆⋆0.3

2 

پاسخ  8 0.08 0.02 0.23⋆⋆ -0.09 0.11  .

نشخوار 

 ی
  1 ⋆⋆0.2

7 

پاسخ  9 0.10⋆ -0.13⋆ 0.10 -0.02 0.13 0.08 -0.10  .

 انحرافی 

 1 0.02 0.03- ⋆⋆0.2

2 

⋆⋆0.2

3 

⋆⋆0.38

- 

. تاب  10 0.15⋆⋆ -0.06 0.11 0.05

 آوری

1 ⋆⋆0.3

8 

0.13

- 

0.03- ⋆⋆0.3

2 

0.02- ⋆⋆0.31

- 

0.08 0.08 ⋆⋆0.16 ⋆0.14 11 .

سرزند 

 گی

 

دهد که رابطه همه متغیرها، به جز راهبردهای توجه برگردانی و نادیده  می بررسی روابط بین متغیرها نشان

معنادار است.   ≥0.05Pو بعضا    ≥0.01Pمنحرف کننده در سطح  های  گرفتن درد، همچنین متغیر پاسخ

وگو با خود و امیدواری اثر مستقیم دارد. برای نشخواری بر گفتهای  پژوهش نشان داد که پاسخهای  یافته

بررسی نقش میانجی تاب آوری ، اثرات غیرمستقیم نشخوار فکری با میانجیگری متغیر تاب آوری بر مدیریت 

 درد بررسی شده است.  

 برآورد ضرایب اثر غیرمستقیم . 3جدول 

 روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل  استانداردمقادیر برآورد  سوبل  zمقدار  سطح معنی داری 

0.05>p 3.23 0.09  نشخوار فکری بر مدیریت درد با میانجی-

 گری تاب آوری

0.05>p 3.71- 0.11-  نشخوار فکری بر مدیریت درد با میانجی-

 گری سرزندگی 

 

 نشان   را  سرزندگی   و   آوری  تاب  واسطه  با نشخوار فکری بر مدیریت درد    غیرمستقیم  اثر  ضرایب  3  جدول

 مدیریت بر سرزندگی و آوری تاب اثر در (a)نشخوار فکری  اثر برآورد، ضریب آوردن دست به برای دهد.می

 است.   شده  استفاده  سوبل  z  از  امده  دست  به  براورد  ضریب  معناداری،  محاسبه  برای  است.  شده  ضرب  (b)  درد

با عنایت به ارقام گزارش شده در جدول فوق، اثر غیرمستقیم نشخوار فکری بر مدیریت درد با واسطه تاب  

ار فکری بر مدیریت باشد. اثر غیرمستقیم نشخومی  معنادار  ≥0.05P( در سطح  0.09آوری )ضریب برآورد:  

باشد. پس از بررسی روابط می  معنادار  ≥0.05P( در سطح  -0.11درد با واسطه تاب آوری )ضریب برآورد:  
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برزاندگی مدل نیز بررسی شود.  های  مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای مدل، ضروری است که شاخص

 ده است.مقادیر مربوط به شاخصهای برازش مدل پژوهش در جدول ذیل ارائه ش

 برازش مدل نهایی  های شاخص . 4جدول 

 نتیجه دامنه مورد قبول  مقدار  شاخص 

2x 1.76 2≤  برازندگی مدل 

p-value 0.19 05/0≥  برازندگی مدل 

RMSEA 0.0001 05/0≤  برازندگی مدل 

NFI 0.96 95/0≥  برازندگی مدل 

CFI 0.96 9/0≥  برازندگی مدل 

GFI 0.97 9/0≥  برازندگی مدل 

 

  2( است که از میزان ملاک  1.76معادل )  بدست آمده    2x    از آنجایی که مقدار  4با توجه به نتایج جدول  

است   0.19بدست آمده   p-valueباشد بنابراین، این شاخص حاکی از برازندگی مدل است. میزان  می  کمتر

توان نتیجه گرفت که مدل از برازندگی مناسبی می  باشدمی  ( بیشتر0.05و با توجه به اینکه از میزان ملاک )

باشد  می  ( کمتر0.05( است که از مقدار ملاک )0.0001موجود در جدول )    RMSEAباشد.می  برخوردار

( است 0.96بدست آمده در جدول )  NFIوبی دارد.توان نتیجه گرفت که مدل برازندگی مطلمی  و بنابراین

  (0.96بدست آمده از مدل )   CFIدهد.شاخص می  مطلوبی نشان باشند و برازندگیمی ( بیشتر 0.95که از )

  GFIباشد نشان دهنده برازندگی مناسب مدل است.می  ( بیشتر0.9باشد و از آن جایی که از میزان ملاک )می

( بیشتر است پس مدل  0.9باشد و با توجه به این که از میزان ملاک یعنی )می  (0.97بدست آمده از مدل )

مربوط به برازندگی مدل نشان دهنده آن است های  به طورکلی، شاخص از برازندگی مناسبی برخوردار است.

براساس نتایج به دست آمده، مدل به دست برازش و تناسب مدل نهایی از میزان قابل قبولی برخوردار است.  

 است.  معنادار  سرزندگی و آوری تاب واسطه بامدل نشخوار فکری بر مدیریت درد آمده در خصوص 
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 مدل نهایی براساس مقادیر براورد استاندارد   . 1شکل 

 

 گیری بحث و نتیجه

  ی و سرزندگ  یتاب آور  یگریانجیبا م  یدرد براساس نشخوار فکر   تیریمدل مد  نییمطالعه با هدف تب  نیا

درد با    تیریبر مد  یپژوهش نشان داد که نشخوار فکر  هایافتهی در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.  

 نال ی پژوهش با پژوهش ز  ن یا  جیدر زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه دارد. نتا  ی و سرزندگ  یواسطه تاب آور

 ( همسو بود.1394) یوطن و عسکر ی(؛ خوانش1396و همکاران ) ی(؛ باقجار2013و همکاران ) 

درد در زنان مبتلا به سرطان   تیریآمدن مد  نییو پا  یگفت که نشخوار فکر  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

ناش  ب  ی پستان  طور  یماریاز  به  است.  آمده  وجود  ب  یبه  فکر  مارانیکه  نشخوار  مد  یبا  درد    تی ریبالاتر 

موقع  یهنگام  داشتند.  ترینییپا با  فرد  برانگ  یمبهم  هایتیکه  اضطراب  در    شودیم  روبرو  زندیکه  فرد 

 ی مبهم  هایت یموقع  نینچنیکند، عدم تحمل ا  دایپ   یشکست نشخوار فکر  ایاز طرد و    یخصوص هر علامت

 به  را  افراد  ،یفکر  نشخوار  یمثبت درباره  یگردد. باورها  شناختیروان  یشان یپر  ش یممکن است موجب افزا

 ی د دو نوع باور منفی، تولینشخوار فکر  ن یا  حاصل.  کند یم  کیتحر  موضوع  ا ی  شهیاند  ک ی  به  ی دائم  اشتغال

  یج اجتماع یدوم مربوط به نتا  یو باور منف  یرقابل کنترل بودن نشخوار فکریاز غ   یاول حاک   یاست. باور منف

 ی منته   یو ناراحت  یبه تجربه نگران  یو نشخوار فکر  ین دو دسته باور منفی د ایمشکل است. تول  ین فردیو ب
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مبتلا به    مارانیب  یرو  ی شانیپر  جادیا  زی و ن  فراوانی   نظر  از  ها علامت  نتریمهم  از  ی کیدرد    طرفی   از.  شودیم

آن و خانواده  پستان  مد1396و همکاران،    ی)باقجار  باشد می  ها سرطان  ب  تیری(.  در  به    مارانیدرد  مبتلا 

مبتلا   مارانی. کنترل بهتر درد در بشودیمحسوب م  ینیتسک  هایدرمان  یاصل   یاز اجزا  کیسرطان پستان،  

  ی در دسترس بودن داروها  رغم یاست. عل   ی الزام  یو چه از نظر اخلاق  ینیبه سرطان پستان، چه از نظر بال

از سرطان، درد    ی مبتلا به درد ناش  مارانیب  از  یدرد در گروه قابل توجه  تی ریمد  یبرا  ی نیبال  ی موثر و راهنما

کاهش عملکرد   ،ی زندگ  تیفیکاهش ک  ل . تبعات درمان نکردن درد سرطان شامشودیکنترل نم  یبه خوب

گفت که    توانیم  نی(. بنابرا1394وطن و همکاران،    ی)خوانش  باشد یم  یروح  های استرس   ش یو افزا  ماریب

 درد در زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد. تیریبا مد ینشخوار فکر نیب

  ای مقابله  ینسبت درد مثل راهکارها  یو شناخت   یرفتار  هایطهیبالا در ح  یتاب آور  یمبتلا به درد دارا  افراد

عملکرد   ییو دارو  یسلامت   یاستفاده از خدمات مراقبت  یو الگو  سازیبه فاجعه  لیدرد، نگرش به درد، تما

افراد   نیا  یدارند به مثبت نگر  ییلابا  یکه تاب آور   یدرد توسط افراد   ی. علت عدم فاجعه سازدارند  یبهتر

انجام    یمثبت  های ینیب  ش یمثبت پ   جاناتی افراد با نگرش مثبت به مسائل و داشتن ه  ن یا  رایز  گرددیبر م

درد    تی مساله باعث مدر  نیو هم  دانندیگذرا م  ی جسمان  ی و دردها  شناختیروان  های یدگیو تن  دهندیم

  شتر یب   کنند یکه تجربه م  یبالا در مشکلات  یتاب آور  یدارا  افراد  نی. همچنشودیافراد م  نیبالاتر توسط ا

که منجر به   یگرید  ل یدل  یی(. از سو1396و همکاران،    یکنند )باقجار  دای پ   یمثبت  یاحتمال دارد که معنا

افراد با تاب آور  تیریمد ا  شودیبالا م   یدرد بهتر در  برم  ن یبه  ا  گردد یمساله  از ش  نیکه   وه یافراد کمتر 

نسبت   یو نگرش منف  ندآییکنار م  شانی ماریخاطر راحت تر با درد از ب  نیو به هم  کنندیاستفاده م  اباجتن

  جادیا   یعامل اصل  یی د به تنهاروند. تجربه درمی  ش یپ   نییدرد پا  تیریکمتر به سمت مد  ا یبه درد ندارند  

به    یو بافتار   ی اجتماع   ،یاختشنبلکه عوامل روان  ست؛یدچار به سرطان ن  مارانیدرد در ب  ی علائم چند وجه

با بروز   یاز عوامل جسم  شیآنها در مورد درد و مهار آن ب  یرمنطقیغ   هایو نگرش  ماریب  ینظام باورها  ژهیو

الگوها  یدرد و تداوم آن مرتبط است. تاب آور   ادیو مخاطرات ز  ماتیمثبت در طول ناملا  یسازگار  یبه 

 ی تاب آور   ن یگفت که ب  توانیم   نیداشته باشد. بنابرا  ی دیمف  امد یکند اما پ   جاد یا  ی جد  د یاشاره دارد که تهد 

 د.درد در زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دار تیریبا مد

مجبور است درمان   ماریسرطان، ب  یماریمزمن ب  عتیگفت که با توجه به طب  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

  یهاو اختلال  حسیی، ضعف، درد، ب یهمچون ورم لنفاو  یکه اغلب با عوارض جانب  ردیمدت را بپذ  یطولان

و    ی طولان  یهادرمان.  شودیآنان م  یتوانمند  زانیم  ر گیهمراه است و موجب کاهش چشم  یاجتماع -روانی

بر عملکرد   تیزنان مبتلا به سرطان پستان و در نها   ی بر خودباور  ی مدت   یطولان  یمنف  ریتنش، تأث  ی سطح بالا

از   مارانیب  نیا  ی سرزندگ  تیوضع  یبررس  جهیآنها دارد. در نت  ی و سطح سرزندگ  یینقش زناشو  ، یخانوادگ

که به طور معمول   ی و مشکلات  ل ی. مساشودیدر سراسر جهان محسوب م  یو مراقبت  درمانی   مهم   یهاشاخص

و    ی اجتماع   ،یجسم  ، ی عاطف  ، یشامل آثار روان  دهند، یقرار م  ریبه سرطان را تحت تأث  انیمبتلا  یسرزندگ

.  (1394وطن و همکاران،    یاست )خوانش  ی و درمان  یصتشخی  یهاو اقدام  یماریاز ابتلا به ب  یناش   یاقتصاد

تغ  پزشکی   ی هااگرچه مداخله  ا  ی بخش  ی مؤثرند، ول  یسرزندگ  رییدر  به و  راتییتغ  نیاز    یهایژگ یمربوط 

و    مارانیب  ن یا  یبرا  یسرزندگ   یهایدرک نگران  جهیاست. در نت  یو فرهنگ   شناسیروان  ، یاجتماع   ،یتیجمع
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  ی هایر گیمیدر تصم  تواندمی  و  است  سلامت  اندرکارانمهم دست  یهاتیاز اولو  یعوامل مرتبط با سرزندگ 

درصد   70ابتلا به سرطان است و حدود    یامدهایاز پ   یکیاحساس درد    ،یباشد. از طرف  دیدرمان مف  بهمربوط  

دردناک باشد    تواند یهستند. هر مرحله از درمان سرطان م  بان یمعضل دست به گر  ن یبا ا  یسرطان  مارانیاز ب

.  کندیم   دیرا تشد  ماریب  یو روان   یعاطف  ،یدرد پرداخته نشود مشکلات جسمان  تیریبه مد  یو اگر به درست

  ،یپزشک  هایشیدر ستون فقرات( گرفته تا آزما  ی )رشد تومور، فشردگ  یماریدارد، از خود ب  یادیدرد عوامل ز

بدن و کند شدن روند   فیاست باعث تضع  . درد کنترل نشده ممکنیو جراح  یوگرافیراد  ،یدرمان  یمیش

از مراحل مهم    ی ک یدرد    تیری. مدماندیروزانه باز م   های تیاز انجام فعال  ماریشود. در ضمن ب  ماریب  یبهبود

با    یسرزندگ  نیگفت که ب  توانیم  نی(. بنابرا2019  کز،ی)موکسنس و لازارو  شودیروند درمان محسوب م

 درد در زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد. تیریمد

 ر ینظهایی  تیپژوهش را با محدود  یکرونا بود که اجرا  طیپژوهش وجود شرا  ن یاهای  تیمحدودترین  یاساس

گذار  یبهداشتهای  پروتکل  قیدق  تیرعا فاصله  مح  مارانیب  ن یب  یاجتماع   یو  عوامل  کرد.  و    یطیمواجه 

. نبودن یاجتماع   و   ی اقتصاد  تیوضع  ، یخانوادگ   طیپژوهش کنترل نشده است. مانند شرا  نیدر ا  یخانوادگ

و فراوان بودن   یدگیچیپژوهش را با مشکل مواجه کرد. پ   نیکشورمان که کار ا  نهیزم  نیدر ا  یکاف  قاتیتحق

 ی برخ  یفگو کلا  خستگی  سبب  که  هابودن تعداد سوالات پرسشنامه  ادیز  جه یو در نت  قیتحق  یرهایابعاد متغ

بر رو  هشپژو   نای.  بود  شده  هابدان  ییدر پاسخگو  های از آزمودن مبتلا به سرطان   مارانیب  تیجمع  یتنها 

را   اطی جانب احت  دی با  گری د  یمناطق و شهرها  گری به د  جینتا   میپستان شهر تهران صورت گرفته و در تعم

و   یاب یآن مورد ارز جیانجام شود و نتا زی ن گریپژوهش در گروه نمونه د نیشود که ا می شنهادینمود. پ  تیرعا

 در   که  گردد  اجرا  یتجرب  یاشود طرح حاضر در قالب مطالعهمی  شنهادیشود. پ   سهیاپژوهش مق  نیا  جیبا نتا

 یتاب آور  ، ی جانیه  یمثبت و منف  میتنظ  ،یدرد، نشخوار فکر  تیرمدی  بر   مختلف  ی هاروش  آموزش  ریتأث  آن

به   بتلام مارانیاز ب ترعیجامعه وس کیشود. استفاده از  یدر زنان مبتلا به سرطان پستان بررس ی و سرزندگ

 ی مثبت و منف  میتنظ  ،یدرد، نشخوار فکر  تیریدر جهت بهبود مد  یریپذ  میتعم  شیافزا  یسرطان پستان برا

مراکز   انیم  یپژوهش  یدر زنان مبتلا به سرطان پستان. انعقاد قرارداد همکار  یو سرزندگ  یتاب آور  ،یجانیه

 ع ی و تسر  لیجهت تسه  ،یجامعه آمار  امرتبط ب   یو موسسات پژوهش  هامارستانیبا ب  یو دانشگاه  یمطالعات 

  جینتا  سهیمناسب جهت مقا  یمتعدد در مراکز مختلف، بستر  هایپژوهشگر. انجام پژوهش  یرفع مسائل فرارو

 . هانوع پژوهش نیکردن هر چه بهتر ا  یو کاربرد

در زنان مبتلا به    یو سرزندگ   یدرد با واسطه تاب آور  تیریبر مد  یگرفت که نشخوار فکر  جهینت  توانیم

زن مبتلا به سرطان   مارانیب  یدرد براساس نشخوار فکر  تیریسرطان پستان رابطه دارد. با توجه به نقش مد

 ، یبراساس نشخوار فکر  ردد  تیریمد  یجهت ارتقا   آموزشی  یهادوره  و   هاکه طرح  شودیم   شنهادیپستان پ 

 زن مبتلا به سرطان پستان برگزار گردد. مارانیب  یو سرزندگ آوریتاب

 

 ی موازین اخلاق

به افراد   نیشده است؛ همچن  تیکنندگان رعاآگاهانه شرکت  تیدر پژوهش با جلب رضا  ی ملاحظات اخلاق

 داده شد.  نانیاطم جیدرباره محرمانه بودن نتا
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 تاب آوری پرسشنامه 
 0 گویه ردیف 

کاملًا 

 نادرست

1 

به 

ندرت 

 درست

2 

گاهی 

 درست

3 

اغلب 

 درست

همیشه   4

 درست

      توانم خودم را با آن سازگار کنم.دهد، میوقتی تغییری رخ می 1

ام با او در زمان  حداقل یک نفر هست که رابطه نزدیک و صمیمی 2

 استرس به من کمک کند.

     

مشکلاتم وجود ندارد، گاهی خدا یا  حل روشنی برای وقتی که راه 3

 تواند کمک کند.تقدیر می

     

ای  گیرد، چارهتوانم برای هر چیزی که سرراهم قرار میمی 4

 بیاندیشم.

     

ام چنان اطمینانی در من ایجاد  موفقیتهایی که در گذشته داشته 5

 توانم با چالشها و مشکلات پیش رو برخورد کنم. اند که میکرده

     

دار آنها را  کنم جنبه خندهشوم سعی میوقتی با مشکلات مواجه می 6

 ببینم.

     

      گردد.تر شدنم میلزوم کنارآمدن با استرس موجب قوی 7

-معمولاٌ پس از بیماری، صدمه و سایر سختیها به حال اولم باز می  8

 گردم. 

     

      مصلحتی هس. معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی  9

      کنم، و به نتیجه هم کاری ندارم.در هر کاری بیشترین تلاشم را می 10

      توانم به اهدافم دست یابم. معتقدم که علیرغم وجود موانع، می 11

      شوم.شوند، مأیوس نمیحتی وقتی که امور ناامید کننده می 12

که برای کمک گرفتن به کجا  دانم در لحظات استرس و بحران، می 13

 مراجعه کنم.

     

دهم و درست  وقتی که تحت فشار هستم تمرکزم را از دست نمی 14

 کنم.فکر می

     

دهم که خودم مشکلاتم را حل کنم تا اینکه دیگران  ترجیح می 15

 تمامی تصمیمها را بگیرند.

     

      شوم.اگر شکست بخورم به راحتی دلسرد نمی 16

کنم، خود  وقتی با چالشها و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم می 17

 دانم. را فردی توانا می

     

ای بگیرم  توانم تصمیمهای دشوار و غیرمنتظرهدر صورت لزوم می 18

 دهد.تأثیر قرار میکه دیگران را تحت

     

توانم احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم را کنترل  می 19

 کنم.

     

شود که صرفاٌ بر  در برخورد با مشکلات زندگی، گاهی لازم می  20

 اساس حدس و گمان عمل کنی. 

     

      در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم.  21
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      کنم بر زندگیم کنترل دارم. حس می 22

      چالشهای زندگی را دوست دارم. 23

پیش رو، برای رسیدن به اهدافم تلاش بدون در نظر گرفتن موانع  24

 کنم.می

     

      بالم. بخاطر پیشرفتهایم به خودم می 25
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 پرسشنامه سرزندگی 

 احساس سرزندگی و  زنده بودن دارم.  -۱

کاملا     مخالفم   کمی مخالفم  نه مخالفم نه موافق   کمی موافقم   موافقم   کاملاً موافقم

 مخالفم

 که بسیار پر انرژی هستم.  کنمنمیاحساس   -۲

کاملا     مخالفم   کمی مخالفم  نه مخالفم نه موافق   کمی موافقم   موافقم   کاملاً موافقم

 مخالفم  

 گنجم.بعضی اوقات احساس سرزنده بودن دارم و در پوست خود نمی -۳

کاملا     فممخال   کمی مخالفم  نه مخالفم نه موافق   کمی موافقم   موافقم   کاملاً موافقم

 مخالفم  

 من روحیه و انرژی دارم.  -۴

کاملا     مخالفم   کمی مخالفم  نه مخالفم نه موافق   کمی موافقم   موافقم   کاملاً موافقم

 مخالفم  

 من مشتاقانه منتظر هر روز جدید هستم. -۵

کاملا     مخالفم   کمی مخالفم  نه مخالفم نه موافق   کمی موافقم   موافقم   کاملاً موافقم

 مخالفم  

 کنم.من تقریبا همیشه احساس بیداری و هوشیاری می -۶

کاملا     مخالفم   کمی مخالفم  نه مخالفم نه موافق   کمی موافقم   موافقم   کاملاً موافقم

 مخالفم  

 کنممن احساس با انرژی بودن می -۷

کاملا     مخالفم   کمی مخالفم  نه مخالفم نه موافق   کمی موافقم   موافقم   کاملاً موافقم

 مخالفم  
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Structural equation modeling of pain management based on 

rumination mediating resiliency and vitality in women with 

breast cancer 
 

Fatemeh. Givi 1, Farahnaz. Meschi 2*, Masoumeh. Zhian Bagheri 3 & Dariush. 

Farhood 4 

 

Abstract  

Aim: Pain management in breast cancer patients should be seen what is related to 

emotion regulation. In patients with emotional problems and anxiety, vitality and 

resiliency can be good predictors for controlling their negative emotions. This 

study aimed to explain the pain management model based on rumination mediating 

vitality and resiliency in women with breast cancer. Methods: The research 

method was descriptive correlation modeling (structural equations). Participants 

in this study were women with breast cancer referred to all medical centers 

(hospitals and private and public clinics) in Tehran, among which 273 were 

randomly selected. To measure the research variables, rumination response 

questionnaires, vitality questionnaire, resiliency scale and pain management, and 

Spearman correlation coefficient test and path analysis, and SPSS.22 and LISREL 

8.80 software were used to analyze the data. Results: The results showed that the 

indirect and direct effect of rumination on pain management by mediating role of 

vitality was significant (P≤0.05). The indirect and direct effect of rumination on 
pain management by mediating role of resiliency was significant (P≤0.05). 
Conclusions: It can be concluded that the pain management model based on 

rumination with vitality and resiliency mediation in women with breast cancer has 

sufficient fitness. 
Keywords: pain management, rumination, vitality, resiliency, breast cancer. 
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