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مقدمه
هـاي بیمـاري ترینمهمازیکیعنوانبهسرطان

ازبعـد میـر ومـرگ علـت سـومین وحاضـر قرن
مطـرح شـده   حـوادث، وعروقوقلبهايبیماري
سرطان یک بیماري است که بـه شـدت   .)1است (

رسـانده  به سلامت جسمی و روانی انسـان آسـیب  
و اغلــب منجــر بــه پریشــانی روانــی و ترومــا  )2(

) Breast Cancer(سـرطان پسـتان  .)3شـود ( مـی 
شایع ترین نوع سـرطان در بـین زنـان در سراسـر     

به هاي زنان را درصد ازسرطان5/25و جهان است
دومین علت مرگ ؛ و)4است (خود اختصاص داده 

ه شدهتزنان شناخو میر بعد از سرطان ریه در بین
کننـده  این سرطان به طور بـالقوه تهدید . )5است (

تواند اثرات زندگی است و تشخیص و درمان آن می
هاي جسمی، روانی اجتماعی و چشمگیري بر حوزه

علاوه بر این، .)6باشد (مالی زندگی بیماران داشته 
هاي تهاجمی و طولانی مدت در بسـیاري از  درمان

موارد توانایی لذت بردن از زندگی را از بیمار سلب 
.)7کند (می

امروزه تنها زنده ماندن بیماران مد نظـر نیسـت،   
بلکه بیماران خواهان زنـدگی بـا کیفیـت مناسـب     

زنـدگی کیفیتبررسیاخیرهايسالدرهستند. 
بهداشتیهايمراقبتدرمهمموضوعیکعنوانبه
پستان موردسرطانبهمربوطمطالعاتدرویژهبه

در واقـع، سـازمان   .)8اسـت ( گرفتـه قـرار توجـه 
بهداشت جهانی، سلامتی را نه تنهـا عـدم بیمـاري    
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پستانسرطانبهمبتلابیمارانزندگیکیفیتوروانشناختیسرمایهرابطه

چکیده
دهد. هدف از پژوهش حاضـر تعیـین رابطـه    در بین زنان است که کیفیت زندگی آنها را تحت تأثیر قرار میترین سرطانشایعسرطان پستان :هدفوزمینه

سرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی بیماران زن مبتلا به سرطان پستان بود.
آماري پژوهش حاضر شامل کلیه بیمـاران تحـت درمـان مبـتلا بـه سـرطان       جامعه.مقطعی با طرح همبستگی بود-وصیفیاین مطالعه از نوع ت:کارروش

) 1نفـر انتخـاب شـدند. بیمـاران بـه      97تعـداد  تصـادفی سـاده  الشهدا اصفهان بود که با استفاده از روش نمونه گیري ن مراجعه کننده به بیمارستان سیدپستا
یـر،  کـارور و شـی  )LOT(جهت گیري زندگیدر، اسنایهاي امیدواري ) سوالات سرمایه روان شناختی مشتمل بر مجموعه پرسشنامه2سوالات دموگرافیک، 

-EORTC QLQ) پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی بیماران سرطانی (3و و خود کارآمدي شررکریمنوبلاكآوري تاب C30.V.3(.پاسخ دادند
میـانگین کیفیـت زنـدگی   51/55±59/12بیمـاران  خودکارآمديو92/45±11/9آوري ، تاب31/20±30/4بینی، خوش15/20±50/4امیدمیانگین :هایافته

هـاي سـرمایه روانشـناختی    مؤلفـه بیماران مبتلا به سرطان پسـتان بـا   بین کیفیت زندگی دهد که نتایج این پژوهش نشان می.بود74/63±20/19آنانکلی
رابطه معنـاداري  )r=27/0و p>01/0(و خودکارآمدي)r=40/0و p>01/0(آوري، تاب)r=25/0و p>05/0(بینی، خوش)r=45/0و p>01/0(شامل امید

دارد.  وجود 
بنـابراین، شایسـته   ؛ آوري با کیفیت زندگی زندگی بالاتر در بیماران مبتلا به سرطان پستان همـراه اسـت  بینی، خودکارآمدي و تابامید، خوش:گیرينتیجه
-هـاي زیسـتی  انوامل روانشناختی مرتبط با کیفیت زندگی بیماران سرطانی مانند سرمایه روانشناختی، ارزیابی شده و در فرایند درمـان، در کنـار درم ـ  است ع

.پزشکی مورد توجه قرار گیرد

کیفیت زندگی،آوري، خودکارآمديبینی، تابسرطان پستان، سرمایه روانشناختی، امید، خوش:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/1/96تاریخ پذیرش: 30/11/95تاریخ دریافت: 
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روانـی و رفـاه اجتمـاعی    ،بلکه یک حالت جسـمی 
کامل تعریف کرده و توجه کارشناسان بـه اهمیـت   

بـر اسـاس   .)9اسـت ( کیفیت زندگی جلـب شـده   
تعریف سازمان بهداشـت جهـانی کیفیـت زنـدگی،     
ــدگی از نظــر   ــت خــود در زن ــراد از موقعی درك اف
ــدگی     ــه در آن زن ــی ک ــتم ارزش ــگ و سیس فرهن

کننـــد، اهـــداف، انتظـــارات، اســـتانداردها و مـــی
اي است کـه  هایشان است و مفهوم گستردهاولویت

در یک مسیر پیچیده، سـلامت جسـمی، وضـعیت    
تقلال، روابـط اجتمـاعی، باورهـاي    روانی، سطح اس

هاي برجسته محیط شخصی و ارتباط آنها با ویژگی
.)10دهد (را تحت تأثیر قرار می

هایی که باعث سازگاري یکی از مهمترین ویژگی
شود سـرمایه روان  فرد در شرایط دشوار زندگی می

ــناختی  ــرمایه روان شــ ــت. ســ ــناختی اســ شــ
)Psychological capital( هـاي  ولفـه به واسـطه م

ب) )،Self-efficacy(خودکارآمــــــديالــــــف)
و )Hope(ج) امیدواري)، Optimism(بینیخوش

. )11شود (سنجیده می)Resilience(آوريد) تاب
خودکارآمدي، به وجود باورهاي شخصی مثبت بـر  

 ــ    ــاره داش ــرد درب ــی ف ــاوت شخص ــاس قض تن اس
یابی بـه نتیجـه   هاي مورد نیـاز بـراي دسـت   مهارت

مدي آ. افراد با خودکار)12دارد (آمیز اشاره موفقیت
بالا در یک وضعیت تهدیـدزا ممکـن اسـت سـطح     

. )13کنند (تري از احساسات منفی را تجربه پایین
اش خود کارآمدي، میزان اعتمـاد فـرد بـه توانـایی    

براي انجام یک سري از اعمال اسـت و نشـان داده   
شده که این ویژگی با سازگار شدن افراد با سرطان

.)13دارد (رابطه 
در میــان و همکــاران Mosherنتــایج پــژوهش

سـرطان نشـان   از گروههاي مختلف نجات یافتگان 
با کیفیت یمدي رابطه مثبتآکه خودکاراستداده

زندگی جسمی و روانی و رابطه منفی بـا پریشـانی   
افــزایش خودکارآمــدي داراي تــأثیرات .)14دارد (

مثبت بر رفتارهاي بهداشتی، کنترل علائم، پیروي 
و )9(از درمــان ســرطان و کیفیــت زنــدگی اســت 

تواند نقش مهمی در فعالیت جسمی و کیفیـت  می
کنـد  زندگی بیماران مبتلا به سرطان پسـتان ایفـا   

)15(.
هاي مناسب بـراي ارتقـاء   یکی دیگر از استراتژي

ــلامت ــابسـ ــت (آوري روان، تـ ــر . )16اسـ متغیـ
شـود  آوري به عنوان فرایندي پویـا باعـث مـی   تاب

زا در زندگی بـه طـور مناسـب    افراد با مسائل تنش
دي از آوري به عوامـل متعـد  تاب.)17شوند (روبرو 

پـذیري شـناختی   جمله احساسات مثبـت، انعطـاف  
مانند پذیرش، سبک فعال مقابله و معنویت بستگی 

آوري بالا بـا وقـایع آسـیب زا    راد با تاب. اف)3دارد (
کننـد  آوري پایین مقابلـه مـی  افراد با تابازمؤثرتر

هاي عاطفی آوري بالا با کاهش پریشانیتاب.)18(
پس از قرار گرفتن در معـرض وقـایع آسـیب زا در    

. تحقیقــات نشــان داده اســت )19اســت (ارتبــاط 
آوري با کیفیت زنـدگی در بیمـاران مبـتلا بـه    تاب

و خستگی کم در بیمـاران سـرطانی   )20(سرطان 
رابطه دارد. )21(تحت درمان رادیوتراپی 

به علاوه، امید به عنوان یک عنصـر ضـروري در   
زندگی افراد مبتلا به سرطان شناخته شـده اسـت   

امید به عنوان یک نیروي درونی باعث غناي .)22(
کند تـا نگـاهی   زندگی شده و به بیماران کمک می

فراتر از وضعیت کنونی و نابسامان درد و رنج خـود  
فقـدان امیـد بـه زنـدگی و نداشـتن      داشته باشند. 

هدف در زندگی باعـث کـاهش کیفیـت زنـدگی و     
شـود. نتـایج   آور مـی بوجود آمـدن باورهـاي یـأس   

دهـد کـه بیمـاران    نشان مـی )Lopez)23تحقیق 
هاي مـزمن تحـت امیـد درمـانی،     مبتلا به بیماري

متعاقب دریافت امیـد درمـانی نسـبت بـه تحمـل      
هــاي ناشــی از بیمــاري، پاســخ فشــارها و اســترس

دهند، در ادامه درمان نشان میتري از خود مناسب
هاي ارائه شـده را  ورزند و درمانبیشتر مقاومت می

کنند. بنابراین امیـد  پذیرفته و به آن عمل میبهتر 
تواند سلامت عمومی و کیفیـت زنـدگی   درمانی می

.)24بخشد (بیماران را بهبود 
هـاي سـرمایه   بینـی یکـی دیگـر از مؤلفـه    خوش

ــدل   ــاس م ــر اس ــت. ب ــناختی اس و Carverروانش
Scheier)25(بینی و بدبینی به ترتیـب بـه   خوش

مثبـت و منفـی تعریـف    نتایج فراگیر عنوان انتظار
هـاي مهـم سـازگاري هسـتند.     کنندهشده و تعیین

سـلامت جسـمی و   بینی اثـرات مفیـدي بـر   خوش
بین بر خلاف افراد و افراد خوش)26(شته اروانی د

بدبختی دارند، بر ایـن باورنـد کـه    بدبین که انتظار
آمیـزي اداره  توانند به شیوه موفقیـت ناملایمات می
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ر بــناملایمــات بــهایــن تفــاوت در نگــرش .شــوند
د. گذارفشار روانی افراد تأثیر میهاي مقابله باشیوه

بـین مایلنـد وقـایع زنـدگی را بصـورت      افراد خوش
مثال به جاي تمرکز بـه  رايبه ودکرمثبت تفسیر 

اثرات جانبی منفی درمان، درمان تهاجمی جدید را 
سرطان به عنوان یک فرصت براي پیروزي در برابر 

و Allisonدر مطالعـــه .)27بگیرنـــد (درنظـــر 
بینی با نرخ بقاي بالاتر بیمـار  خوش)28(همکاران 

پژوهشی روي در )Davis)29سرطانی همراه بود. 
تبـار آفریقـایی بازماندگان سرطان پستان آمریکایی 

مند با رفاه جسمانی بینی جهتنشان داد که خوش
کننـده قـوي   بینـی پیشو بودهقابل توجهی همراه 

احســاس خــوب بــودن و بهزیســتی عملکــردي در 
بیماران مبتلا به سرطان پستان است.

باتوجه به آنچه گفته شد، کاهش مشکلات روانی 
مناسب در بیماران زندگیکیفیتبه ارتقاءو کمک 

مبتلا به سرطان پستان از اهمیت بالایی برخـوردار  
در طی دو دهه گذشته کیفیت به طور کلی،است. 

زندگی نه تنها یکـی از موضـوعات بسـیار مهـم در     
تحقیقــات بــالینی بــوده، بلکــه بــه عنــوان یکــی از 

هاي مؤثر در مراقبت از بیماران مـورد تأکیـد   جنبه
هـاي  قرار گرفته، بررسی آن از نظر تشخیص تفاوت

از عوامل موثر بـر آن  ی و بررسموجود بین بیماران 
متاسفانه، در ایـران  است.اي برخوردار ویژهاهمیت 

پژوهش چندانی در مورد نقش عوامل روانشناختی 
هـاي روانشناسـی مثبـت در کیفیـت     به ویژه سازه

زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام نشده 
موارد معدود انجـام شـده نیـز چهـار حیطـه      است.

زا جتشکیل دهنده سرمایه روانشناختی را به طور م
اند، اما از آنجا که کل سرمایه بررسی قرار دادهمورد

ــناختی از ــه روانش ــوع مولف ــت  مجم ــایش قابلی ه
ضروري است )11(کنندگی بهتري داردبینیپیش

ــده و  ایــن مولفــه ــا یکــدیگر دی هــا را در ارتبــاط ب
بنابراین پژوهش . رفته شودگمشترکات آنها در نظر 

حاضر در صدد است تا به بررسی کیفیـت زنـدگی  
آوري، بیماران مبتلا به سرطان پستان و رابطه تاب

بینی و امید با کیفیت زنـدگی  خودکارآمدي، خوش
به ایـن  بیماران مبتلا به سرطان پستان پرداخته و

هـاي  سوال پاسخ دهد که آیا برخـورداري از مولفـه  
با کیفیت زنـدگی بـالاتر ایـن    سرمایه روانشناختی

بیماران همراه است؟

کارروش
همبسـتگی بـود .  -مطالعه از نـوع توصـیفی  این 

جامعه آماري پژوهش حاضر شـامل کلیـه بیمـاران    
تحت درمان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده 
به بیمارستان سیدالشهدا اصفهان بود که با استفاده 

نفـر  97تصادفی سـاده تعـداد   گیري از روش نمونه
شدند. معیار ورود به نمونه پژوهش عبـارت انتخاب 
ماه 6) 2سال، 60تا 20) محدوده سنی 1بودند از 

از تشخیص بیماري گذشته باشـد و تحـت درمـان    
) عدم سابقه مصـرف داروي روان پزشـکی   3باشند 

) عـدم ابـتلاي همزمـان بـه     4در شش مـاه اخیـر   
؛ کـه ) عدم سوء مصرف مواد5بیماري مزمن دیگر 

این معیارها از طریق پرونده بیمار و خودگزارشی او 
ابـزار گـردآوري اطلاعـات    .مورد بررسی قرار گرفت

ــامل ــک،  1ش ــوالات دموگرافی ــنامه )2) س پرسش
اســـتاندارد کیفیـــت زنـــدگی بیمـــاران ســـرطان

)EORTC QLQ- C30.V.3( ــرمایه ) 3و ســ
ــنامه    ــه پرسش ــر مجموع ــتمل ب ــناختی مش روانش

گیـري زنـدگی کـارور و    امیدواري اشنایدر ، جهـت 
و خود کارآمدي کریمنوبلاكآوري شی یر، تاب

پرسشــنامه اســتاندارد کیفیــت زنــدگی بــود.شــرر 
-EORTC QLQ(بیمــاران ســرطانی C30.V.3(

ــؤال و30داراي  ــایی  س ــازمان اروپ ــه س ــق ب متعل
European(تحقیقــــات و درمــــان ســــرطان

Organization of Research and Treatment of

Cancer( است که جهت بررسی کیفیت زندگی در
شود و به سرطان به طور کلی استفاده میمبتلایان 

حیطــه عملکــردي (جســمی، ایفــاي نقــش،     5
حیطـه علائـم   9احساسی، شناختی و اجتمـاعی)،  

(خستگی، تهوع، استفراغ، درد، تنگی نفس، کاهش 
بوسـت، اسـهال و مشـکلات    خواب، کاهش اشتها، ی

ــالی) و  ــدگی م ــت زن ــی کیفی ــري کل ــدازه گی را ان
ین پرسشـنامه در مطالعـه   کند. روایی و پایایی امی

مــورد )31(و منتظــري و همکــاران )30(صــفایی 
ارزیابی قرار گرفت که از روایـی و پایـایی مناسـبی    

هاي عملکردي و نمره بالاتر در حیطه. برخوردار بود
نشانگر وضعیت بهتر فـرد  کلی نمره کیفیت زندگی 

در مورد آن حیطه ولی در حیطه علائم نمره بالاتر 
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بودن علائم و مشکلات بیماري در فرد نشانه بیشتر
این ابزار در پژوهش حاضر کرانباخآلفاي .)8(است 

بود. در این پژوهش، امیدواري با اسـتفاده از 89/0
Snyder(و همکـاران مقیاس امیـدواري اشـنایدر  

Hope Scale( 12سنجیده شد. این مقیاس داراي
ــرت   ــف لیک ــه در طی ــه در  7گوی ــت ک ــه اس درج

گیـرد و  هاي مختلف مورد استفاده قـرار مـی  زمینه
ــرار     ــاعی ق ــامطلوب اجتم ــرایط ن ــأثیر ش ــت ت تح

Luthansاین ابزار توسـط  کرانباخگیرد. آلفاي نمی

گــزارش شــد. ضــریب   64/0، )32(و همکــارن 
76/0پـژوهش حاضـر  همسانی دورنی این ابـزار در  

گیري آزمون جهتازبینیبراي سنجش خوشبود.
) استفاده شد. این Life Orientation Test(زندگی

1985در سـال  Scheierو Carverآزمون توسـط  
5گویه در مقیاس لیکرت 10ساخته شده و داراي 

، نظــري 2، مخــالفم=1اي (کــاملا مخــالفم=گزینــه
به کار رفتـه  ) 5موافقم =، کاملا 4، موافقم=3ندارم=
مــاده 3مــاده مربــوط بــه خــوش بینــی، 3اســت.

ماده آن خنثـی و انحرافـی   4کننده بدبینی و بیان
نبـاخ در  اآلفـاي کر شـود. گـذاري نمـی  بوده و نمره

زن مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     59شاملاينمونه
در پـژوهش حاضـر   .)33(گزارش شده است 87/0

گیـري زنـدگی   مقیاس جهتکرانباخضریب آلفاي 
ــا   ــر بـ ــود.68/0برابـ ــاب بـ ــنامه تـ آوريپرسشـ

)Resilience Scale(  هـاي سـازمان   نتیجـه تـلاش
)35(Klohnenو )Kremen)34وBlockیافتــه 
گویه در مقیاس لیکرت بـه  14آزمون از این است. 

، 2، مخـالفم= 1گزینه اي (کاملا مخالفم=5صورت 
ــدارم= ). 5، کــاملا مــوافقم =4، مــوافقم=3نظــري ن

نبـاخ ایـن ابـزار در    ا. آلفـاي کر تشکیل شده اسـت 
. ضـریب  بـود 84/0برابر با )Luthans)32مطالعه 

81/0همسانی دورنی این ابـزار در پـژوهش حاضـر   
Sherer(نامه خودکارآمدي شـرر پرسشبود.  Self-

Efficacy Scale( ــاس 17داراي ــه در مقیـ گویـ
توسـط 1982اي است که در سال درجه5لیکرت 
ShererوMadduxـ  الاتر ساخته شده است. نمره ب

تـر اسـت. آلفـاي    نشان دهنده خودکارآمـدي قـوي  
و روایـی ایـن مقیـاس از    86/0نباخ ایـن ابـزار   اکر

پایـایی .)36(طریق روایی سازه بدست آمده است 
ازاسـتفاده بـا بختیاري،وبراتیتوسطمقیاساین

مقیـاس  بـین =79/0rهمبسـتگی محاسـبه روش
دسـت  بیرونـی، بـه  -درونیکنترلوخودکارآمدي

تأییدصاحبنظرانتوسطنیزآنرواییو)37(آمد
از طریـق  ضریب همسـانی دورنـی ایـن ابـزار    . شد

89/0برابـر بـا   در پـژوهش حاضـر   آلفاي کرانبـاخ 
بدست آمده است.

هایافته
نفر بود 97نمونه مورد بررسی در پژوهش حاضر 

تـا  20%) از افراد نمونه در رده سنی 2/8نفر (8که 
نفر 37سال، 40تا 30%) 7/23نفر (23سال، 30

ــا %40) 1/38( ــر (29و 50تـ %) در رده 9/29نفـ
فراوانــیســال بودنــد. بیشــترین60تــا 50ســنی 

فراوانـی و کمتـرین  50تا 40رده سنی مربوط به 
میـانگین سـن   بـود. 30تا 20مربوط به رده سنی 

از %)7/55نفــر (54بــود.17/45±55/9بیمــاران 
نفر 23افراد نمونه داراي وضعیت اقتصادي ضعیف، 

ــط و7/23( ــر 20%) متوس ــعیت 6/20(نف %) از وض
میانگین و 1جدول اقتصادي خوب برخورداربودند.

بـراي  و نتایج تحلل واریانس یکراهـه انحراف معیار 
آوري و خودکارآمديبینی، تابامید، خوشمقایسه

را در گروههــاي ســنی و کیفیــت زنــدگی کلــی و 
دهد.وضعیت اقصادي مختلف نشان می

هـاي سـنی   بیمـاران در رده ، بین 1طبق جدول 
بینی، امید، خوشدر هیچ یک از متغیرهاي مختلف 

آوري و خودکـار آمـدي و کیفیـت زنـدگی کلـی      تاب
بیمـاران  تفاوت معنـاداري وجـود نـدارد. در میـان     

با سطوح اقتصادي مختلف مبتلا به سرطان پستان
تفاوت معنـاداري  بینی و خودکارآمدي خوشاز نظر 

زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان      مشاهده نشد اما 
ــادي   ــعیت اقتص ــوب داراي وض ــا  خ ــه ب در مقایس

بــه طــور ضــعیف داراي ســطح اقتصــادي بیمــاران
و کیفیــت بیشــترآوريمیــد و تــابازامعنــاداري

دارند. برخوري بالاترزندگی 
ــورد بررســی،   ــه م ــین نمون ــانگین در ب ــدمی امی

ــی، خـــوش)50/4±15/20( ، )31/20±30/4(بینـ
بیمارانخودکارآمديو) 92/45±11/9(آوريتاب

میـانگین کیفیــت زنــدگی آنــان ) 59/12±51/55(
هاي بود. همچنین، از نظر حیطه) 20/19±74/63(

بیمـاران  عملکرد جسـمی کیفیت زندگی، میانگین 
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، عملکـــــرد ایفـــــاي نقـــــش)74/22±19/62(
ــانی ،)56/29±10/59( ــرد هیجــــــ عملکــــــ
ــرد،)96/29±18/42( ــناختیعملکــــــ شــــــ
عملکــــــــرد اجتمــــــــاعی، )95/29±10/59(
بیمـاران و کیفیت زندگی کلـی )67/31±94/55(
بود. ) 20/19±74/63(

امید با شودمشاهده می2جدول درکههمانطور
بینـی بـا   هاي کیفیـت زنـدگی و خـوش   همه مولفه

هاي عملکرد هیجانی و عملکـرد اجتمـاعی و   مولفه
هـاي  همـه مولفـه  بـا  و خودکارآمدي آورينیز تاب

کیفیت زندگی به جز مولفه عملکرد جسمی رابطـه  
ري، امیــدوامســتقیم معنــاداري دارنــد. همچنــین، 

کیفیـت  بـا  آمـدي  آوري و خودکاربینی، تابخوش
سـرطان پسـتان   در بیماران مبتلا بـه کلیزندگی

داري دارد. همبستگی مثبت و معنا

گیريبحث و نتیجه
و اثرات ي اخیرهاافزایش شیوع سرطان در سال

روانـی و اجتمـاعی   آن بر ابعـاد مختلـف جسـمی،   
زندگی سبب شـده اسـت کـه سـرطان بـه عنـوان       

که ؛ )38(شودمشکل عمده بهداشتی قرن شناخته 

با تهدید سلامتی و زندگی فعال انسـان در سـنین   
هاي فردي، خانوادگی و اجتمـاعی  مختلف، خسارت

معنـوي ایجـاد   ومتعددي در ابعاد جسمی، روانـی 
موضوعاتیازیکیهاي اخیر در سال.)39(کند می
درمـانی نتـایج بررسـی بـراي معیاريعنوانبهکه

مفهـوم ،شدهپذیرفتهروانیوجسمیهايبیماري
شرایطیزندگیکیفیت.)40(کیفیت زندگی است

بـه سـازد مـی پذیرامکانرازیستنخوبکهاست
جسـمی، وضـعیت مناسـب  یـک درفردکهنحوي
روزمـره فعالیتهـاي انجامبهقادراجتماعیوروانی
یـا وبیمـاري کنتـرل درمـان، کـارآیی ازوباشـد 

پژوهش حاضـر بـه   نماید.رضایتاحساسبازتوانی،
بررســی رابطــه ســرمایه روان شــناختی و کیفیــت 
زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان پرداخته است. 

نشان داد که کیفیـت زنـدگی   پژوهش حاضرنتایج
در بیماران مبتلا به سرطان پسـتان، پـایین اسـت.    

200بر روي )41(پژوهش حسن پور همین راستا، 
بیمار مبتلا به انواع مختلف سـرطان نشـان دادکـه    

از بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان کیفیـت      درصد 34
آیت اللهـی و زندگی مناسبی نداشتند. در پژوهش 

بررسی کلی کیفیت زندگی در افراد )42(همکاران

بر حسب سن و وضعیت اقصاديکیفیت زندگی کلی وآوري و خودکارآمديبینی، تابامید، خوشتحلیل واریانس یکراهه براي مقایسه نتایج آزمون- 1جدول 
کلیکیفیت زندگیخودکارآمديتاب آوريبینیخوشامیدمتغیر

سن
20-3058/3±00/2134/4±2002/9±66/4788/6±75/6051/16±75/68
30-4038/5±39/1931/5±34/1907/9±95/4597/12±08/5576/20±57/65
40-5010/4±32/2071/3±65/2045/9±05/4587/13±55/5323/19±18/64
50-6059 /4±31/2030/4±31/2008/9±51/4670/11±56/7998/18±34/60

F=55/0و F64/0=p=88/0و F45/0=p=2/0و F86/0=p=55/0و F64/0=p=33/0و p=79/0نتایج آزمون
وضعیت 
اقتصادي

94/56±10/5311/17±69/4376/12±03/2295/8±79/1801/5±15/4ضعیف
21/65±56/5821/16±66/4772/11±21/2003/9±26/2007/5±16/4متوسط

41/80±50/5878/17±93/4924/12±71/1915/8±7/2352/3±94/3خوب
=94/13Fو >29/2F=001/0Pو=25/4F=10/0Pو =16/2F=01/0Pو =34/10F=12/0Pو >001/0Pنتایج آزمون

زندگیوکیفیتروانشناختیسرمایههاي مولفهبه مربوطمتغیرهايهمبستگیضریبماتریس-2جدول 
PVآمديخودکارPVتاب آوريPVبینیخوشPVامیدمتغیر

20/0046/0006/0950/008/039/0008/0936/0*عملکرد جسمی
24/0016/0*34/0001/0**36/0001/016/0109/0*عملکرد ایفاي نقش

46/0001/0**40/0001/0**37/0001/0**53/0001/0**عملکرد هیجانی
46/0001/0**32/0001/0**40/0001/016/0117/0**عملکردشناختی
44/0001/0**42/0001/0**30/0003/0**48/0001/0**عملکرد اجتماعی

27/0006/0**40/0001/0**25/0014/0*45/0001/0٭٭کیفیت زندگی کلی
PV: Probability Value , >P٭ 05/0 , >P٭٭ 01/0
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کیفیـت  مبتلا بـه سـرطان پسـتان نشـان داد کـه      
درصـد 8/26خوب، درصد از بیماران4/71زندگی 

هاي پژوهشد.بونامناسب درصد18نسبتا خوب و 
مختلف تغییرات قابل توجهی در بسـیاري از ابعـاد   
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پسـتان را  

هـاي  براسـاس پـژوهش  .)44، 43(دهد نشان می
بیماران مبتلابه سرطان پستانبین سنانجام شده

و بهزیستی جسـمی رابطـه   )12(و مشکلات روانی
. بیمـاران جـوان مبـتلا بـه     )43(منفی وجود دارد

سرطان پستان ممکن است نیاز بیشتري به حمایت 
امـا  ،)9(جسمی، عاطفی و اجتماعی داشته باشـند  

ــاداري درکیفیــت   ــاوت معن ــژوهش حاضــر تف در پ
هاي زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان در رده

هـاي  مختلف مشاهده نشد. همچنـین، یافتـه  یسن
ــه وضــعیت    ــرادي ک ــه حاضــر نشــان داد اف مطالع
اقتصادي بهتري داشتند از کیفیت زنـدگی بهتـري   

چنــدین پــژوهشنتــایجبرخــوردار بودنــد کــه بــا 
هـا  همخوانی داشـت. همچنـین پـژوهش   )45،46(
دهد که وضعیت اقصادي بـالاي  نشان می)47،48(

با کیفیت زندگی بهتـر بیمـاران مبـتلا بـه     هخانواد
. رابطه داردسرطان پستان 

دهـد کـه بـین    نتایج پژوهش حاضـر نشـان مـی   
ــه   ــدگی بیمــاران مبــتلا ب امیــدواري و کیفیــت زن

ــود دارد    ــاداري وج ــه معن ــتان رابط ــرطان پس وس
کننده کیفیت زندگی این بیماران اسـت.  بینیپیش

اند که امیـد عامـل   ها نشان دادهبسیاري از پژوهش
مهمی در زندگی است کـه بـا بهزیسـتی، سـلامت     

،امیـد .)49(روان و کیفیت زندگی در ارتباط است
اي روانشناختی است که با سلامت جسمی و مولفه

هـاي  توصـیه و موجـب پـذیرش   رابطـه دارد ی روان
)51(Galuszka.)50(شود درمانی و مراقبتی می

توضیح داد که امید ماننـد عشـق، شـادي، لـذت و     
خــوبی بــه عنــوان عاطفــه مثبــت در نظــر گرفتــه 

در )Snyder)52شـــود. در همـــین راســـتا، مـــی
پژوهشی به این نتیجه رسید که امیـدواري بـالا بـا    
هیجانات مثبت و امیدواري پایین با هیجانات منفی

ــم     ــتقل ازعلائ ــم، مس ــدواري ک ــه دارد و امی رابط
هـاي  اي، نشـانه هاي مقابلهتشخیص و سایر مهارت

ــی    ــی م ــیش بین ــردگی را پ ــدافس Kenne.کن

Sarenmalm ــد)53(و همکــاران کــه نشــان دادن

تمرکز بر افزایش امیـد باعـث افـزایش اعتمـاد بـه      
نفــس، معنــا در زنــدگی و کــاهش اضــطراب و     

تواند به بیمـاران  شود و میمیهاي افسردگی نشانه
براي مقابله با عود بیماري کمک کند. بیمارانی که 
امید را به عنوان منبع مهمی در زندگی خود درك 

توانند بر موانع و مشکلات ادامه مبارزه بـا  کنند می
عامـل  توانـد  مـی . امید غلبه کنندشرایط نامطلوب 

براي کمـک بـه بیمـاران در کـاهش علائـم      مهمی 
له با درد و رنج و کنار آمدن مربوط به بیماري، مقاب

)55(نتایج پژوهش بالجـانی  .)54(باشد انسرطبا
نشان داد که بین امید و کیفیت زندگی بیماران نیز 

نابراین توجه به ب؛ سرطانی رابطه معنادار وجود دارد
ارائه مراقبتهـاي  امیدواري و گنجاندن آن در برنامه

توانـد مـی ان مبتلا به سـرطان  بهداشتی براي بیمار
کیفیت زندگی آنها را افزایش دهد.

همچنین نتایج پژوهش حاضر در خصوص رابطه
مـدي و کیفیـت   آخودکارمثبت مشاهده شده میان

)56،43،15،14(متعـددي هايزندگی با پژوهش 
دهد کـه بیمـاران   نشان میشواهدباشد. همسو می

مبتلا به درد مزمن با سطوح عاطفه منفـی بـالاتر،   
ــایین ــدي پ ــدیریت درد و  خودکارآم ــراي م ــري ب ت

در مقابـل،  . )57(دهنـد  هایشان نشان مـی پریشانی
افــرادي کــه از توانــایی خــود اطمینــان دارنــد، در 

بردن سطح سلامتی هاي بهداشتی جهت بالابرنامه
بـالا .کننـد مـی )58(شـرکت  خود به صورت فعال 

کارآمدي با بهبود سلامت روان در ارتباط بردن خود
سلامت روان به نوبه خود کیفیت زندگی را واست

. اعتمـاد بـه نفـس    )59(دهـد  تحت تأثیر قرار مـی 
افرادي کـه سـطح بـالایی از خودکارآمـدي را دارا     

شـود کـه تـوان پاسـخگویی بـه      هستند باعث مـی 
زا ماننــد عوامــل اســترسهــاي مربــوط بــه چــالش

خــود ،همچنــین.)60(ســرطان را داشــته باشــند 
کارآمدي بالاتر با سلامت ذهنی و عملکرد جسـمی  
بهتر در بیماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان همـراه     

. )61(است
مبنــی بــر رابطــه مثبــت حاضــرپــژوهشنتــایج

آوري بــا کیفیــت زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه تــاب
)63،62،20(پــژوهشســرطان بــا نتــایج چنــدین

توان گفـت  در تبیین این رابطه میباشد. میهمسو 
زا مـؤثرتر  آوري بـالا بـا وقـایع آسـیب    افراد با تـاب 
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. )18(کننـد  آوري پایین مقابله مـی ازافرادي با تاب
هاي عاطفی پس از آوري بالا با کاهش ناراحتیتاب

قرار گرفتن در معرض وقـایع آسـیب زا در ارتبـاط    
آوري بـالاتري  بیمارانی که سـطح تـاب  .)19(است 

شوند و سطح دارند با افسردگی کمتري مواجهه می
توانـد یـک عامـل حفـاظتی در برابـر      آوري میتاب

ــانی  ــردگی و پریش ــی  افس ــاي روان ــد (ه .)63باش
هـاي ناشـی   تواند به کاهش آسیببالا میآوريتاب

هاي بدنی و بهبود بیماري از درمان، افزایش فعالیت
در نتیجه داشتن کیفیت ؛ و)64(در زمانی کوتاهتر 

. نتایج پژوهش طـالع  )65(زندگی بهتر کمک کند 
آوري نشان داد کـه فقـط داشـتن تـاب    )66(پسند

ک آوري بالاتر از ی ـکافی نیست؛ چنانچه سطح تاب
تواند به بهبود کیفیت زنـدگی  نقطه خاص باشد می

کمک کند. مطالعات انجام شده در بیمـاران مبـتلا   
آوري بـه  دهد سطح بالاي تاببه سرطان نشان می

ــی  ــاران کمــک م ــارب  بیم ــر تج ــه در براب ــد ک کن
ناخوشایند، جهت بهبـود کیفیـت زنـدگی خـود از     

.)66(کننداحساسات مثبت استفاده 
ضـر حـاکی از رابطـه مسـتقیم     نتایج پژوهش حا
بینی و کیفیت زندگی بیمـاران  معنادار میان خوش

هـاي مبتلا به سرطان پستان بـود کـه بـا پـژوهش    
Carver 27(و همکاران(وDavis)29( همسو ولی

.ناهمسـو اسـت  )Anderson)67با نتایج پژوهش 

بینی نقش مهمی در سازگاري با رویـدادهاي  خوش
بـین هنگـام   افـراد خـوش  زاي زندگی دارد.استرس

باور دارند که ناملایمات ،روربرو شدن با یک چالش
. در آمیـزي اداره شـوند  توانند به روش موفقیـت می

مقابل، افراد بدبین مردد و ناپایـدار هسـتند و ایـن    
دشــواري نظیــر تفــاوت ممکــن اســت در شــرایط 

دریافت تشخیص سرطان و طـی مراحـل درمـان و    
بـه  بیشتر باشد. هدیدکننده،مبارزه با این بیماري ت

مبتلابه سـرطان پسـتان   زنان رسد چنانچهنظر می
قبل از شروع درمان انتظار مطلوبی از درمان داشته 

و در نتیجــه یافتــهباشــند، اضــطراب آنهــا کــاهش 
و کـرده تـر آغـاز   اقدامات مربوط به درمان را سریع

درمـانی خـود خواهنـد    پیروي بیشـتري از برنامـه  
نشان داد )68(و همکارانCarverپژوهش . داشت

هایی از کیفیت زندگی که بینی با مقیاسکه خوش
منعکس کننده سلامت روان است در ارتباط اسـت  

هاي جسمی رابطه اي ندارد. در مقابـل،  اما با حوزه
ــه  ــان )70(Marutaو)Cheng)69مطالعــ نشــ

بینی با ابعاد مختلف سـلامت رابطـه   خوشدهد می
مثبت و معنادار داشته و در پشگیري از بروز هر دو 
دسته از اختلالات جسمی و روانی نقش مهمی ایفا 

مند با رفاه جسمانی قابل بینی جهتخوشکند. می
و بـه دلیـل نقـش مهـم     )29است (توجهی همراه 

رابطـه  سلامت جسمی و روانی درکیفیـت زنـدگی،  
بینـی وکیفیـت زنـدگی زنـان مبتلابـه      شخـو بین 

لازم به ذکر است سرطان پستان قابل تبیین است.
علت عدم همسویی نتایج این پـژوهش بـا مطالعـه    

Anderson)67(کهتوان اینگونه توجیه کردرا می
بینـی و  مطالعات بسـیار کمـی بـه مطالعـه خـوش     

وانـد بدبینی به عنوان دو شاخص جداگانه پرداخته
بینی بـه  خوشمانند پژوهش حاضر، در صورتی که 

،عنوان یک سازه جداگانه مورد بررسی قـرار گیـرد  
بین بهتري براي تندرستی باشد زیـرا  تواند پیشمی

ــرکت ــرار   ش ــی ق ــف افراط ــک طی ــدگان در ی کنن
گیرند.نمی

هـایی  با این وجود، پژوهش حاضر بـا محـدودیت  
حجم نیز مواجه بوده است. نمونه پژوهش حاضر از 

جامعه کلو تعمیم نتایج بهبالایی برخوردار نبوده
زنان مبتلا به سرطان باید با احتیاط صورت گیـرد.  

به دلیـل اینکـه پـژوهش حاضـر از نـوع      ،همچنین
 ـمطالعه همبستگی است نمی ی را از توان روابط علّ

هـاي  د پـژوهش شـو آن استنباط کرد و توصیه مـی 
روانشناختی مبتنـی بـر   هاي آتی به بررسی مداخله

سرمایه روانشتاختی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به سرطان بپردازند.

بیمـاران  توان نتیجـه گرفـت کـه    در مجموع می
به دلیل عـوارض جسـمی،   مبتلا به سرطان پستان

ــاري   ــن بیم ــاعی ناشــی از ای روانشــناختی و اجتم
از آنجـا  کنند وینی را تجربه میکیفیت زندگی پای

بـودي و  که داشتن کیفیت زندگی خوب در نرخ به
گذار است، شناسـایی  پیشرفت درمان سرطان تأثیر

ــدگی   ــا کیفیــت زن عوامــل روانشــناختی مــرتبط ب
اي برخوردار اسـت. بیماران سرطانی از اهمیت ویژه

مســتقیم معنــادار میــانبــه دلیــل وجــود رابطــه
ــه ــامل ام مؤلف ــرمایه روانشــناختی ش ــاي س ــد، ه ی
آمـدي بـا کیفیـت    آوري و خودکاربینی، تابخوش
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زندگی بیماران مبتلا به سرطان پسـتان توجـه بـه    
هاي پزشکی این عوامل روانشناختی در کنار درمان

هایی بـه منظـور ارتقـاء امیـد،     تدوین مداخلهو نیز
آوري و خودکارآمدي ضروري استبینی، تابخوش
تواند به بهبود کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران     و می

کمک کند.
تقدیر و تشکر

از کلیـه بیمـارانی کــه در ایـن پـژوهش شــرکت     
نموده و صبورانه پاسخگوي سوالات ما بودند و نیـز  
پرسنل بیمارستان سیدالشهدا که هماهنگی لازم را 

مبذول داشتند صمیمانه سپاسگزاریم.
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Abstract
Background: Breast cancer is the most prevalent cancer among women, seriously affecting
their lives. The present study aimed to explore the relationship between psychological capital
and quality of life among women with breast cancer.
Methods: The study was descriptive cross-sectional with a correlational design. The
statistical population of the study included all women with breast cancer referring to
Seyedoshohada Hospital, Isfahan for treatment, out of whom 97 women were randomly
selected. The respondents provided their demographic information and filled out cancer
patient Quality of life Questionnaire )EORTC QLQ- C30.V.3), Life Orientation Test (LOT),
Snyder Hope Scale, Block & Kremen Resiliency Scale, Sherer et al. General Self-Efficacy
Scale (SGSE).
Results: The average age of the participants was 45.17±9.55. The mean of the patients’
hopefulness, 20.15±4.50, optimism 20.31±4.30, resilience 45.92±9.11, self-efficacy
55.51±12.59 and quality of life were 63.74±19.20, respectively. The results indicated that
there is a statistically significant relationship between the quality of life and the components
of psychological capital including hope (r=.45, p<.01), optimism (r=.25, p<.01),
resilience(r=.40, p<.01), and self-efficacy(r=.27, p<.01). The findings revealed that hope,
optimism, self-efficacy, and resilience lead to higher quality of life among women with breast
cancer.
Conclusion: The findings have important implications in medical interventions aiming to
enhance the quality of life among these patients. Therefore, in assessment and treatment of
patients with breast cancer, more attention should be paid to psychological factors related to
quality of life along with conventional biomedical treatments.

Keywords: Breast Cancer, Psychological capital, Hope, Optimism, Resilience, Self-efficacy,
Quality of life
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