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آوری و شادكامی با در نظر گرفتن نقش ميانجی كيفيت زندگی در زنان بينی اميدواری بر اساس تابتدوين مدل پيش
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 چكيده

بینی کنند ن مبتلا به سرطان پستان را پیشتوانند امیدواری زناآوری میکه شادکامی و تاب انددادههای اخیر روانشناسی نشان های دههنتایج پژوهش زمينه:

آوری بینی امیدواری بر اساس تابو تدوین مدل پیش هدف پژوهش، بررسی هدف: اما آیا کیفیت زندگی در رابطه بین این متغییرها نقش میانجی دارد؟

پژوهش توصیفی و از نوع مدل سازی معادلات روش:  ست.در زنان مبتلا به سرطان پستان بوده ا و شادکامی با در نظر گرفتن نقش میانجی کیفیت زندگی

های امام خمینی و میلاد تهران کننده به انستیتو کانسر بیمارستانساختاری بود. جامعة آماری در این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه

براساس  نفر 311ستفاده شد، به این صورت که از بین بیماران مبتلا به سرطان پستان گیری هدفمند ابودند. برای انتخاب نمونه مورد پژوهش از روش نمونه

آوری (، پرسشنامه تاب0110های ورود و خروج پژوهش به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه امید اسنایدر و همکاران )ملاک

آوری بر تاب ها:يافته ( بودند.0116) یجهانمقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت  ( و0111رد )مقیاس شادکامی آکسفو (،2113دیویدسون ) -کونور 

(. >10/1pدارد )به واسطة کیفیت زندگی( معنادار )( β=01/1و  t= 13/2) یممستقو غیر( β=33/1و  t= 31/2) امیدواری بیماران مبتلا به سرطان سینه اثر مستقیم

ها مدل پژوهش یافته گيری:نتيجه (.>10/1pمعنادار دارد )( β=16/1و  t= 02/1)اثر مستقیم بیماران مبتلا به سرطان سینه  شادکامی بر امیدواریهمچنین 

 نتوان کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه را بالا برد و سطو امیدواری این بیمارامی آوری و شادکامیبا افزایش میزان تاب .را بطور کلی ت یید کرد

 آوری، شادکامی، کیفیت زندگی، بیماران مبتلا به سرطان سینهامیدواری، تابواژه كليدها: ارتقاء داد. 
Background: The results of recent decades of psychology have shown that happiness and resilience can predict the hope 

of women with breast cancer, but does quality of life play a mediating role in the relationship between these variables? 

Aims: The purpose of this study was to investigate the Hopefulness Prediction Modeling based on Resilience and 

Happiness Considering the Mediating Role of Quality of Life in Women with Breast Cancer. Method: The research 

method was descriptive and of structural equation modeling. The statistical population of this study included all patients 

with breast cancer referring to Cancer Institute of Imam Khomeini and Milad hospitals in Tehran. Purposeful sampling 

method was used to select the sample. In this way, 300 patients with breast cancer were selected based on the criteria of 

entering and leaving the research. The research instruments were Omid Schneider et al. (1991), the Conor-Davidson 

Resilience Questionnaire (2003), Oxford Happiness Scale (1989), and World Health Organization Quality of Life Scale 

(1996). Results: For data analysis, structural equation modeling was used. Resilience has a direct (t=2/38 & β=0/37) and 

indirect (t=2/03 & β=0/14) effect on the hope of patients with breast cancer (due to quality of life) (p<0/05). Happiness 

also has a direct effect(t=4/52 & β=0/46) on hopefulness of patients with breast cancer (p<0/05). Conclusions: The 

findings confirmed the research model in general. Increasing resilience and happiness can improve the quality of life of 

patients with breast cancer and raise their hope level. Key words: Hopefulness, resilience, happiness, quality of life, 

patients with breast cancer 
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 مقدمه

اهمیت امیدواری شاید به واسطة پیامدهای عدم وجودِ امیدواری 

 امیدی یک وضعیت وخیم است که منجربهتر مورد فهم قرارگیرد. نا

ود شافزایش ی س، افسردگی و نهایتاً فقدان اشتیاق به زندگی می

(. امیدواری به عنوان یک نیروی درونی تعریف شده 2103)فلکمن، 

اعث غناء زندگی شود و بیماران را قادر سازد که تواند باست که می

اندازی فراتر از وضعیت کنونی و نابسامان درد و رنج خود را چشم

دار نبودن زندگی (. فقدان امیدواری و هدف2112اسنایدر،ببینند )

 شود. جهتآور میمنجر به کاهش کیفیت آن و ایجاد باورهای ی س

گرایی، تنظیم اهداف و ی، واقعیابی آینده، انتظارات مثبت، هدفمند

های مهم امیدواری هستند. امیدواری در  ارتباطات درونی از ویژگی

بردارنده تصورات و توجه افراد به آینده است و با این تصور که 

ود شاحتمال دارد نتایج مثبت حاصل گردد، باعث تلاش فرد می

 ان گاهیبیماران مبتلا به سرط(. 2100)هوانگ، ژانگ، ژانگ و جاو، 

 اوقات از زندگی خود ناامید شده و امید به زندگی را از دست می

کاهش تنیدگی و افزایش آرامش موجب افزایش امیدواری  .دهند

شود و امیدوار بودن یکی از عوامل مهم کنار آمدن با سرطان می

 (.0313شود )محمدی آریا و همکاران، محسوب می

در افراد، به میزان زیادی  ها نشان داده است که امیدواریپژوهش

 آوری در ایشان است )فرونفلکر، تهیر، ابدیرامنتحت ت ثیر میزان تاب

آوری به توانایی انطباق موفو با شرایط (. تاب2101و بتانکورت، 

چالش بران یز و تهدیدآمیز و همچنین رشد شایست ی تحت شرایط 

آوری ن تاب(. بنابرای2101سخت اشاره دارد )سری، هولمن و سیلور، 

به هم  هایی ازتواند به عنوان رشد مثبت یا سازگاری به دنبال دورهمی

های (. یافته2112ریخت ی تعادل فرد توصیف شود )ریچاردسون، 

 آوری بالا ونشان داد بین دانشجویان با تاب (0313پژوهش نصیری )

آوری پایین در کیفیت زندگی کلی و ابعاد سلامت دانشجویان با تاب

وانشناختی و روابط اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد و بین دو ر

گروه در ابعاد سلامت جسمانی و سلامت محیط تفاوت معناداری 

وجود ندارد. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که بین دانشجویان 

و  آوری پایین در شادکامی کلیآوری بالا و دانشجویان با تاببا تاب

رضایت از زندگی، خودکارآمدی و امیدواری  ابعاد خودپنداره،

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 تواند امیدواریآوری و شادکامی میبنابراین کاهش میزان تاب

تحت ت ثیر قرار دهد. در این زمینه پژوهش ران  بیماران سرطانی را

اند که میزان شادکامی و امید در بیماران سرطانی پایین نشان داده

 اقدامات و بیماری عوارض دلیل به سرطانی ارانبیم دراست. 

 که است طبیعی بیمار، زندگی یند معمولآفر در اختلال و درمانی

)لیوبومیرسکی، بوهم، کسری و ذهم،  یابد حدی کاهش تا شادکامی

شادکامی یک مفهوم جدید روانشناختی است که متاسفانه . (2100

ت آن قدر که دقکمتر مورد بررسی قرار گرفته است. پژوهش ران 

های شناختی و روانی از قبیل اضطراب، خود را صرف آسیب

 اند، کمتر به اموری چون شادیهایی نظیر آن نمودهافسردگی و پدیده

اند. با این حال مطالعه بر روی های مثبت پرداختهو نشاط و هیجان

شادکامی در دهه اخیر رشد فراوانی داشته است )موزا، ماریکوتویج 

(. شادکامی را حالت روانی مثبت، سطو بالای 2101لیک، و گاور

مندی کلی از زندگی، عاطفه مثبت و سطو پایین عاطفه منفی رضایت

(. افرادی که از 2116کنند )تاچ و لیبومیرسکی، تعریف می

رواندرستی معنوی و امید بالاتری برخوردار بودند کیفیت زندگی و 

( 0313)مدحی و نجفی، کردند شاد زیستی بهتری را تجربه می

روانشناسان بر این باورند که افکار و اعتقادات ما کیفیت زندگی ما را 

(. کیفیت 2101سازند )رضاپور، قیصری، رضاپور، علی محمودی، می

 ایزندگی مفهومی با دامنه وسیع است که تحت ت ثیر مجموعه

گسترده از سلامت فیزیکی، حالات روانشناختی، سطو استقلال 

ط اجتماعی و ارتباط آنها با نمودی برجسته در محیط زندگی فرد رواب

(. فریش 2101قرار گرفته است )تراواگلینی، کاس رو و کلین امن، 

( معتقد است یک زندگی دارای کیفیت، معمولاً به صورت 2116)

خشنودی، رضایت، شادی، خرسندی و توانایی فائو آمدن بر 

ات ت زندگی بیماران در درجکند. سرطان بر کیفیمشکلات بروز می

گذارد. عمده مسائل و مشکلاتی که به طور معمول، مختلف ت ثیر می

دهد شامل کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان را تحت ت ثیر قرار می

آثار روانی و عاطفی ناشی از ابتلاء به بیماری، اقدامات تشخیصی و 

گی ط خانواددرمانی، استرس، درد، افسردگی و آثار بیماری بر رواب

زناشویی، اجتماعی، مشکلات اقتصادی ناشی از بیماری، مسائل 

اللهی، حسن ای و عوارض ناشی از درمان است )محدثی، آیتتغذیه

( 0316(. نتایج پژوهش عرب اسماعیلی )0310سن ی، زاده و ی ان

آوری، و هوش معنوی به طور نشان داد متغیرهای امیدواری، تاب

ه از کیفیت بیمارانی ککنند. بینی میرا پیش مشترک، کیفیت زندگی

زندگی خوبی برخوردارند، امید به بهبود و ادامه زندگی نیز در آنان 

باشد و هر چه امید به زندگی بالاتر، کیفیت بالاتر از سایرین می
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تر خواهد بود در نتیجه این بیماران نسبت به تحمل زندگی نیز مطلوب

خود  تری از بیماری پاسخ مناسب درمانِ های ناشی ازفشارها و استرس

های ارائه شده را بهتر پذیرفته و به آن عمل دهند و درماننشان می

های آموزشی در نند. لذا بهتر است برای این بیماران کلاسکمی

ود شبرگزار جهت ارتقاء کیفیت زندگی و امید به زندگی آنها 

 (.0310زارع پور، و  ، ثروت)علاقبند

 و شناخت با رسدکهه مطالب گفته شده چنین بنظر میبا توجه ب

 و روانشناختی هایچ ون ی ارتباط ویژگی از ترعمیو درک

 برای را هاییتوان گاممی سرطان پستان، به مبتلا زنان در امیدواری

 این طبعاً .برداشت زندگی شرایط جدید با آنان سازگاری افزایش

 که آیدمی دست به هاییپژوهش با کمک عمیو آگاهی و درک

و کلی  جانبه همه دیدی و شوند روروبه کنندهافراد تجربه با مستقیماً

دست بیاورند.  به آنان احساسات و تصورات ادراکات، پیرامون

 مهم سیستم خانواده عنصری درون در زنان که داشت توجه بایستی

 ت ثیرات آنان و جسمانی روانیسلامت کاهش تبع به شوند،می تلقی

 به آنان ابتلاء با و خانواده خواهد گذاشت اعضای کل بر وئیس

ذا با گردد. لگسیخت ی و اختلال می سیستم دچار از هم کل سرطان،

عنایت به آمار بالای زنان مبتلا به سرطان پستان در ایران و مشکلات 

آوری و های تابو با در نظر گرفتن اهمیت مقوله متعدد آنان

ام از این متغیرها در امیدواری، محقو برآن شادکامی و نقش هر کد

شد تا به پژوهش در این زمینه بپردازد. از آنجایی که تحقیقی در 

خصوص ارتباط متغیرهای مذکور به طور همزمان صورت ن رفته 

شود. بنابراین مس له است، خلاء پژوهشی در این حوزه احساس می

ل مدل، آیا مدپژوهش حاضر بررسی این سؤال است که در قالب یک 

ن آوری و شادکامی با در نظر گرفتبینی امیدواری بر اساس تابپیش

نقش میانجی کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان از برازش 

بینی یشکیفیت زندگی در تبیین و پمطلوبی برخوردار است؟ و متغییر 

 ای دارد؟امیدواری بیماران مبتلا به سرطان سینه نقش واسطه

 روش

از  ای واین پژوهش با توجه به هدف آن از نوع تحقیقات توسعه

های همبست ی و روش شناسی توصیفی و از نوع طرحلحاظ روش

های باشد. به علت ناتوانی روشیابی معادلات ساختاری میمدل

آماری همبست ی و رگرسیون در تبیین روابط علت و معلولی میان 

 اختاری کاربرد زیادی پیدا کردهمتغیرها، روش ال ویابی معادلات س

های مذکور را برطرف است. با آنکه این روش محدودیت روش

های مذکور و تحلیل توان آن را ترکیبی از روشنموده است، اما می

 .)2112سوربوم،  عامل ت ییدی قلمداد نمود )یورس اگ و

جامعة آماری در این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان 

خمینی و  های امامکننده به انستیتو کانسر بیمارستانمراجعه پستان

میلاد تهران بودند. برای انتخاب نمونه مورد پژوهش از روش نمونه 

 گیری هدفمند استفاده شد، به این صورت که از بین بیماران مبتلا به

های ورود و خروج نفر براساس ملاک 311سرطان پستان  2 و 0مرحله 

های ورود افراد به ملاکگروه نمونه انتخاب شد.  پژوهش به عنوان

گر عبارت بودند از: قرار پژوهش جهت کنترل متغیرهای مداخله

 ( سال، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم،61-31داشتن در رده سنی )

ماه زمان بیماری و قرار داشتن در  0ابتلا به سرطان پستان و با حدقل 

 ء به اختلالات حاد روان پزشکی طیسابقه یا ابتلا فرآیند درمان، عدم

های ورود در یک یک سال گذشته. لازم به ذکر است که ملاک

ستان ها از مبتلایان به سرطان پمصاحبة مقدماتی قبل از ارائه پرسشنامه

 ها پرسشنامه اجرا شد.پرسیده شد و در صورت دارا بودن ملاک

لیل در تحبین با توجه به نوع مطالعه و تعداد متغیرهای پیش 

(، 2110معادلات ساختاری بنا به توصیه محققان )تاباچنیک و فیدل، 

باشد. در  01به اضافه  برابر تعداد متغیرها 01حجم نمونه باید حداقل 

متغیر مکنون و مشاهده شده وجود دارد  00پژوهش حاضر در مجموع 

نمونه مورد نیاز است که در  211(. بنابراین حداقل 00*01+01=211)

برداری و جلوگیری از افت این مطالعه برای کاهش خطای نمونه

 نفر افزایش داده شد. 311ها تا آزمودنی

 ابزار

 ماده 02 از ( متشکل0110همکاران ) و اسنایدر امید پرسشنامه 

شکنندگی یا امیدواری  آن ماده 1 و امیدواری آن ماده 1که  است

 است: دو مؤلفه اسنایدر شامل امیدواری مقیاس نجند.سمی را پایین

 مؤلفه و است فرد هدف مداری کننده تعیین که عاملی تفکر مؤلفه

 در را اهداف به رسیدن برای شده ریزیبرنامه هایراه که تفکر مسیر

که  شودمی گیریاندازه ایدرجه چهار مقیاس با گیرد. هر مادهمی بر

 مقیاس گیرد.می بر در را درست کاملاً تا غلط کاملاً از ایدامنه

 در نسخه 31/1تا  31/1از  را قبولی قابل ثبات درونی امیدواری

است. در پژوهش بی ی، فراهانی، محمد  دست آورده به ان لیسی

( آلفای کرنباخ بدست آمده در مؤلفه 0311فر )خانی، و محمدی

ست آمده است. به د 31/1و برای مؤلفه تفکر مسیر  30/1تفکر عاملی 

این مقیاس (CD-RISC) آوری کونور دیویدسونپرسشنامه تاب
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 های پنج درجهآوری را در اندازهاست که سازه تاب گویه 20دارای 

 1سنجد. هر عبارت بر اساس یک مقیاس لیکرت بین ای لیکرت می

شود و دامنه گذاری می)همیشه درست( نمره 1)کاملاً نادرست( تا 

است. نتایج مطالعة مقدماتی مربوط به  1-011 نمره گذاری آن

های بهنجار و بیمار، سنجی این مقیاس در نمونههای روانویژگی

قابلیت اعتماد و درستی آن را ت یید کرده است )کونور و دیوید 

نفر اجرا  211( مقیاس مذکور را برای 0311(. محمدی )2113سون،

درونی آزمون آلفای  نمود و قابلیت اعتماد آن را با روش همسانی

بدست  13/1و درستی آن را به شیوه تحلیل عاملی برابر  11/1کرونباخ 

آورد و آن را برای استفاده در ایران انطباق داد. قابلیت اعتماد این 

پرسشنامه علاوه بر هنجاریابی اولیه، توسط کردمیرزا نیکوزاده 

شد. مقیاس  محاسبه 11/1( مجدداً با ضریب آلفای کل برابر با 0311)

( توسط آرگیل، مارتین و کراسلند تهیه 0111شادکامی آکسفورد )

پور به فارسی برگردانده توسط نور بالا و علی 0331شده و در سال 

عامل رضایت، خلو مثبت،  0ماده است که  21شده است و دارای 

آلفای کرونباخ  گیرد. نفس را در بر میسلامتی، کارآمدی و عزت

، 11/1، خلو مثبت برابر 11/1گانه رضایت برابر برای عوامل پنج

 01/1نفس برابر و عزت 61/1، خودکارآمدی برابر 10/1سلامتی برابر 

. 13/1به دست آمد. آلفای کرونباخ برای کل سؤالات پرسشنامه 

قابلیت اعتماد آن که از روش دو نیمه کردن آزمون محاسبه شده، 

(. مقیاس کیفیت 0331الا، پور و نور بگزارش شده است )علی 12/1

 26های مربوط به کیفیت زندگی به کمک آزمون زندگی: داده

آوری شد. از سؤالی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی جمع

قابلیت اعتماد و درستی این پرسشنامه توسط سازمان  0116سال 

های مختلف مورد بررسی قرار بهداشت جهانی در کشورها و فرهنگ

های خود قابلیت اعتماد درونی آزمون ونومی در بررسیگرفته است. ب

، این پرسشنامه به طور همزمان در 2111اعلام نمود و در سال  10/1را 

کشور جهان طراحی و ترجمه شد. استانداردسازی، ترجمه و  00

سنجی گونه ایرانی این پرسشنامه توسط نجات و همکاران در روان

آلفای  بست ی درونیصورت گرفت که مقادیر هم 0311سال 

به دست آمد و برای درستی  3/1ها بالای کرونباخ در تمام حیطه

محتوایی ابتدا پرسشنامه دوبار به فارسی ترجمه شد، سپس مطالعه 

)نجات،  آزمایشی، درستی صوری آن را با اطمینان بالایی ت یید کرد

سؤال است و بر اساس مقیاس لیکرت  26این پرسشنامه شامل  (.0310

باشد. می 0شود. اصلاً برابر با یک و خیلی زیاد برابر گذاری میمرهن

این پرسشنامه چهار بعد الف: بهداشت و سلامت جسمانی. ب: بعد 

روانشناختی. ج: بعد روابط اجتماعی و د: بعد محیط و وضعیت 

 سنجد.زندگی را می

 یفیتوص یهاها علاوه بر محاسبه شاخصداده لیو تحل هیتجز در

 یابی معادلات ساختاریبا روش مدل یاستنباط یهاحاسبه شاخصبه م

 محاسبات لازم صورت AMOSافزار شد. با استفاده از نرم اقدام

 های برازش و ضرایب مسیرشاخص یشنهادیمدل پ یگرفت و برا

 استخراج شد.

 هايافته

های توصیفی متغیرهای پژوهش شامل شاخصدر این بخش ابتدا 

 ست.ااستاندارد و کجی و کشیدگی گزارش شده  میان ین و انحراف

در این بخش در پی پاسخ به فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اینکه 

ن آوری و شادکامی با در نظر گرفتمدل تبیین امیدواری براساس تاب"

 ز مدلا "های تجربی برازش دارد؟نقش میانجی کیفیت زندگی داده

هره برده شده است. برای افزار آموس بسازی معادلات ساختاری و نرم

ند که کبررسی نرمال بودن تک متغیری یک معیار کلی توصیه می

ها از توزیع ( نباشند داده-2، 2چنانچه کجی و کشیدگی در بازه )

های جدول (. براساس داده2111نرمال برخوردار نیستند. )کولیکن، 

شود که شاخص کجی و کشیدگیِ هیچ یک از مشخص می 1-3

توان آنها را نرمال ( نیست و بنابراین می-2، 2خارج از بازة )نشان رها 

 یا تقریب نرمال در نظر گرفت.

های مدل سازی معادلات ساختاری، نرمال بودن یکی از مفروضه

از  AMOSافزار توزیع چند متغیری است. برای این منظور در نرم

( 2110لر )بنت شود.ضریب کشیدگی چند متغیری ماردیا استفاده می

برای ضریب ماردیا نشان دهنده  0کند که مقادیر بزرگتر از پیشنهاد می

(. مقدار ضریب ماردیا برای 2101ها است )برن،توزیع غیرنرمال داده

دهد مفروضه است که نشان می 36/1های پژوهش حاضر برابر با داده

های پیوسته به طور  که دادهمتغیره برقرار است. زمانینرمال بودن چند

توان روش برآورد  می قابل توجهی از نرمال بودن انحراف ندارند

 ( را مورد استفاده قرار داد.MLبیشینه درست نمایی )

پس از حذف سؤالات و عواملی که در تحلیل عاملی ت ییدی 

نقش معناداری نداشتند، برای آزمون این فرضیه ابتدا مدل پژوهش 

 .شودآزمون می
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زمون شده بالا، مسیرهای بین متغیرها با توجه به اینکه در مدل آ

های پژوهش هستند در ادامه، جداول اثرات مستقیم و همان فرضیه

 .شودیمغیرمستقیم گزارش 

دگی کیفیت زنآید این است که آنچه از نتایج جدول فوق برمی

 اریداشته است، رابطة کیفیت زندگی با امیدو امیدواریاثر مستقیم بر 

( است. بنابراین سؤال β=30/1و  t= 11/0) به صورت مستقیم برابر

مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم کیفیت زندگی بر امیدواری 

مورد ت یید بوده است.  درصد اطمینان 10با زنان مبتلا به سرطان پستان 

 شتهامیدواری داآوری اثر مستقیم معنادار بر همچنین شادکامی و تاب

ز آوری به واسطة کیفیت زندگی نییم تابمستق(. اثر غیر>10/1p) اند

 معنادار است.

 

 های استفاده شده در پژوهشمقیاسی توصیفی خردههاآماره. 0جدول

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میان ین شاخص آماری زیر مقیاس مقیاس

 آوریتاب

 -66/1 -36/1 13/1 23/06 شایست ی فردی

 -03/1 -33/1 33/3 03/00 اعتماد

 -23/1 -12/1 11/3 13/00 پذیرش مثبت

 -00/0 -02/1 00/1 31/1 کنترل

 -21/1 -33/1 13/1 60/11 آوریتاب

 شادکامی

 -30/1 -01/1 11/0 01/06 رضایت

 -32/1 -13/1 11/0 16/06 خلو مثبت

 -31/1 -13/1 00/0 06/01 سلامتی

 -31/1 -00/1 01/0 11/01 کارآمدی

 -00/0 -12/1 13/0 10/01 عزت نفس

 -13/0 -11/1 03/02 03/63 شادکامی

 کیفیت زندگی

 -63/1 -13/1 02/3 13/01 وضعیت زندگی

 -31/1 -01/1 31/3 30/03 روانشناختی

 -10/1 -33/1 30/3 23/02 اجتماعی

 -13/1 -61/1 11/2 13/01 جسمانی

 -11/1 -66/1 30/01 11/01 کیفیت زندگی

 امیدواری
 16/1 -13/0 12/3 32/23 امید

 -63/1 -11/1 01/3 01/01 شکنندگی
 

 

 مدلهای برازش شاخص .2جدول

 نام شاخص
 های برازششاخص

 حد مجاز مقدار

𝜒2 

𝑑𝑓
 3از  کمتر 06/2 

 0/1 کمتر از RMSEA 16/1 )ریشه میان ین خطای برآورد(

 CFI)1/1بالاتر از  10/1 )برازندگی تعدیل یافته 

 NFI1/1بالاتر از  10/1 گی نرم شده()برازند 

 GFI)1/1بالاتر از  16/1 )نیکویی برازش 
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 حالت ضرایب استاندارد شده . مدل در0شکل

 

 در مدلضرایب و معناداری اثرات مستقیم و غیر مستقیم  .3جدول

 sig آماره سوبل استانداردشده β ضریب استاندارد نشده نوع اثر بینمتغیر پیش متغیر ملاک

 10/1 31/2 33/1 13/1 مستقیم آوریتاب امیدواری

 11/1 13/2 01/1 23/1 به واسطة کیفیت زندگی آوریتاب امیدواری

 110/1 02/1 16/1 32/1 مستقیم شادکامی امیدواری

 30/1 61/1 10/1 16/1 به واسطة کیفیت زندگی شادکامی امیدواری

 11/1 11/0 33/1 30/1 مستقیم کیفیت زندگی امیدواری
 

 

 گيریبحث و نتيجه

وان تهای پژوهش میبر اساس نتایج بدست آمده از تحلیل داده

بینی امیدواری در بیان نمود که در مجموع ال وی ساختاری پیش

پژوهش حاضر، در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار 

 ینیبتوان گفت مفروضه پژوهش ر مبنی برازش مدل پیشبودند و می

آوری و شادکامی در نقش متغیرهای تاب .امیدواری مورد ت یید است

ا و ززا و کیفیت زندگی در نقش متغیرهای برونمتغیرهای برون

میانجی بر متغیر امیدواری اثر مستقیم و غیرمستقیم داشتند. این اثرات 

های قبلی دار بود. همان ونه که در قسمتاز نظر آماری نیز معنی

دل گردد، مشد و در این فصل هم نتایج تبیین میپژوهش گزارش 

بتلا بینی امیدواری بیماران مساختاری پژوهش حاضر در تبیین و پیش

به سرطان سینه کارآمد بوده است. این دستاورد بسیار مهمی برای 

مشابهت با پژوهش حاضر  %11پژوهش حاضر است. در پژوهشی با 

 توان کیفیت زندگیری میآوبا آموزش و ارتقاء تابنشان داده شد 

یمی، تر نمود )باغی، باغبان کربیماران مبتلا به فشار خون بالا را غنی

راستا با نظریه امید مدل پژوهش هم(. 0316جعفری، قانعی قشلاق، 

وی معتقد است زمانی که افراد در راه دستیابی ( است. 2112) اسنایدر

زندگی خود را  رسند اهداف معمولیبه اهداف خود به بن بست می

کنند و دچار افسردگی شده و خودکشی را که یک هدف رها می

گزینند. چون امید و تفکرات عامل به عنوان نامناسب است برمی

-آمیز به اهداف زندگی در نظر گرفته میاحساس دستیابی موفقیت

ود کند که این خشود، باورهای فرد را برای مقابله بهتر تقویت می

 ،کسلو، تامپسونشود )مادوز، دگی در فرد میموجب کاهش افسر

درصد مشابهت نتیجه گرفت  %11(. پژوهشی با 2110جرکوویک، 

استفاده از راهبرهای تنظیم شناختی هیجان ممکن است با کاستن که 

 از هیجانات منفی و در نتیجه بهبود عملکرد شناختی و هیجانی،
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 آوری او رابموجبات رویارویی فرد برای حل مشکل و افزایش تا

بنابراین افرادی (. 0310شریفی باستان، یزدی و زهرایی، )فراهم کند 

 که از تفکرات عاملی برخوردارند به وسیلة آن، و با توجه به توانایی

ر این بکنند و به تلاش خود ادامه دهند. هایی انتخاب میشان گذرگاه

ای ها اهمیت ویژهاساس ال وهای قضاوت عمومی درباره بیماری

دارد، زیرا کسانی که ذهنیت نادرست دارند ممکن است قادر به 

گرفتن رفتار سالم برای انطباق منطقی خود با شرایط، در پیش

پیش یری، اقدام درمانی به موقع پس از ظهور نشان ان یا پی یری 

های پزشک بعد از تشخیص بیماری، نباشند. در کل با توجه توصیه

توان گفت که هر قدر افراد ناکارآمد میهای تعاریف مفاهیم ن رش

ه جملتری را داشته باشند مسائل و منهای مطلوبسرطانی ن رش

ی بیشتری دارد بینسرسختی در مقابله با بیماری برای آنها قابلیت پیش

علاوه بر آن در و سعی بر آن دارند که خود را با مس له وفو دهند. 

ستند. هیجان مثبت ناشی از نظریه امید، اهداف منبع اصلی هیجان ه

دستیابی به هدف یا دستیابی به هدف یا تصور نزدیک شدن به آن 

های بهزیستی ذهنی و شادکامی است؛ لذا، است که یکی از مؤلفه

افراد دارای امید از دستیابی به هدف و حتی تصور نزدیک شدن به 

(. 2112کنند )اسنایدر، مندی میآن احساس شادکامی و رضایت

اند که افرادی که از امیدواری بالاتری های پژوهشی نشان دادهتهیاف

نفس زیادتر، عملکرد تحصیلی بهتر و تعهد برخودار بودند، عزت

 جرهایی که به بهداشت و سلامتی بیشتر منبیشتری به انجام فعالیت

دهند. همچنین لزوم مداخلات روانشناختی جهت شوند، نشان میمی

هایی که متعاقب ابتلاء به کنار آمدن با چالش کمک به بیماران برای

گردد. در پژوهشی همسو با شود مطرح میسرطان برای فرد ایجاد می

 امید درمانی به شیوه گروهی در افزایش تاباین پژوهش بیان شد، 

آوری و امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر است و 

وان تد. علت این امر را نیز میشوآوری میسبب افزایش امید و تاب

ی اکه چون امید درمانی به عنوان یک عامل مداخلهچنین بیان نمود 

اری زای بیمهای تنشموجب افزایش توان فرد در مقابله با موقعیت

 گردد، لذا این نوع از روش درمانی، سازگاری و در پی آن تابمی

نفرد و فومنی دهد )باقری زنجانی اصل مآوری فرد را افزایش می

رفتاری در  - (. نتایج پژوهشی نشان داد، درمان شناختی0310انتصار، 

آوری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به درد آگاهی، تابافزایش ذهن

 ازسویی(. 0313مزمن اثربخش بوده است )حاتمی، حسنی و قاسمی، 

د، ن رنپذیری به مسائل میآور، به طرز خلاقانه و انعطافافراد تاب

کنند و در صورت نیاز نسبت به می ریزیبرای حل آنها طرح و برنامه

ورزند و منابع کاملی برای درخواست کمک از دی ران دریغ نمی

تشود فرد از بهداشمقابله با مشکلات دارند که این عوامل باعث می

روان و امیدواری بالایی برخوردار باشد. بنابراین در تبیین این یافته که 

رد توان بیان کتواند موجب افزایش امیدواری گردد میآوری میتاب

آوری، از طریو افزایش سطوح عواطف مثبت، باعث تقویت که تاب

، شود. بر این اساسهای منفی مینفس و مقابلة موفو با تجربهعزت

 ای بهنفس به عنوان مکانیزم واسطهآوری از طریو تقویت عزتتاب

ود و شهزیستی روانی و امیدواری منتهی میپذیری مثبت و بانطباق

افرادی که از امیدواری و بهزیستی روانشناختی بالاتری برخوردارند 

توانایی سازگاری آنها با مشکلات، بیشتر از کسانی است که از این 

 مزیت برخودار نیستند. از طرفی، هرچه فرد قدرت بیشتری در تاب

در  ندگی داشته باشد، کمترهای زآوری، مقابله با مشکلات و استرس

گیرد و از امیدواری و های روانی و هیجانی قرار میمعرض آشفت ی

لات شود. ناتوانی در کنترل اختلامند میبهزیستی روانی بالاتری بهره

روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان سینه مورد مطالعه، یکی از 

 ه شادکامی وهای پژوهش حاضر بود. نتایج نشان داد رابطمحدودیت

با  مشابهت %11آوری با امیدواری معنادار است، پژوهشی با تاب

آوری و متغییرهای تابپژوهش حاضر به این نتیجه رسید که 

بینی رضایت از زندگی سالمندان را دارند شادکامی توان پیش

. هیچ پژوهشی ناهمخوان با این (0310)کریمی، کرمی و سنجابی، 

ژوهش نشان داد برای اینکه بیماران مبتلا به این پپژوهش یافت نشد. 

سرطان سینه سطو مناسبی از امیدواری داشته باشند لازم است از یک 

آوری در سطو بالایی داشته باشند. از سوی دی ر محیط آنها سو تاب

باید مبتنی بر بهبود شادکامی باشد. پژوهش حاضر نشان داد که کیفیت 

سینه  دواری بیماران مبتلا به سرطانبینی امیزندگی در تبیین و پیش

ی، آورای دارد. این متغیر از یک سو تحت ت ثیر تابنقش واسطه

تواند اثر معناداری بر گیرند و از سوی دی ر میشادکامی قرار می

توان این میبنابرامیدواری بیماران مبتلا به سرطان سینه داشته باشند. 

 به آوری در بیماران مبتلانتیجه گرفت که ارزیابی شادکامی و تاب

تواند نقش مهمی در مشاوره و درمان روانشناختی سرطان می

ستقیم بر ممشکلات احتمالی آنان بازی کند که به طور مستقیم یا غیر

آگاهی وی اثرگذار است. پیروی بیمار از دستورات درمانی و پیش

ن رند، پذیری به مسائل میآور، به طرز خلاقانه و انعطافافراد تاب

کنند و در صورت نیاز نسبت به ریزی میبرای حل آنها طرح و برنامه
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ورزند و منابع کاملی برای درخواست کمک از دی ران دریغ نمی

یت شود فرد از کیفمقابله با مشکلات دارند که این عوامل باعث می

زندگی و امیدواری بالاتری برخوردار باشد. بدیهی است اثبات این 

های بعدی در مقیاس بزرگتر و با طراحی به پژوهشادعا نیاز 

 مداخلاتی دارد.

 منابع
(. اثر امید 0310باقری زنجانی اصل منفرد، لیلا. فومنی انتصار، غلامحسین )

آوری وامید به زندگی در بیماران مبتلا به درمانی گروهی بر تاب

، (0)1، نشریه مدیریت ارتقای سلامتسرطان پستان شهر زنجان. 

61-63. 

حسین. قانعی قشلاق، رضا  ،باغبان کریمی، الناز. جعفری باغی، وجیهه، 

بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشار خون بالا (. پیش0316)

 ،نشریه روان پرستاریآوری و حمایت اجتماعی. بر اساس تاب

6(0 ،)20-21. 

(. اثربخشی درمان 0313حاتمی، محمد. حسنی، جعفر. قاسمی، میترا )

آوری و کیفیت زندگی آگاهی، تابرفتاری در ذهن -ناختی ش

(، 03) 00، مجله علوم روانشناختیبیماران مبتلا به درد مزمن. 

330-331. 

(. نقش 0310شریفی باستان، فرن یس. یزدی، سیده منور. زهرایی، شقایو )

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، عاطفه مثبت و منفی در پیش 

، ستارینشریه روان پرن مبتلا به سرطان پستان. آوری زنابینی تاب

1 (2،)16-10. 

آوری و ای تاببررسی نقش واسطه(. 0316عرب اسماعیلی، محبوبه )
 .امیدواری در رابطه بین هوش معنوی و کیفیت زندگی دانشجویان

 نامه کارشناسی ارشد، دانش اه آزاد اسلامی واحد شاهرود.پایان

(. بررسی رابطه بین 0310لقا. زارع پور، فاطمه ) علاقبند، مریم. ثروت، فرخ

کیفیت زندگی و امید به زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان. 

 .030-036(، 2) 06، مجله طلوع بهداشت

بینی رضایت (. پیش0310کریمی، پروانه. کرمی، جهان یر. سنجابی، امیر )

مجله  آوری و شادکامی در سالمندان.از زندگی بر اساس تاب
 .221-231(، 2) 6، روانشناسی پیری

محدثی، حمیده. آیت اللهی، هاله. حسن زاده، گلاویژ، ی ان سن ی، میترا 

کیفیت زندگی در مبتلایان سرطان پستان تحت  (. بررسی0310)

های فصلنامه بیماریدرمان در مرکز تحقیقات سرطان امید ارومیه. 
 .30-13(، 1) 2، پستان ایران

، رضایی، شهنام. ابوالقاسمی علیرضا. پاکدامن، مهدیه. محمدی آریا،

(. ت ثیر آموزش 0313) ، آمنهقره تپه ، طاهره.پاشایی منصور.

های مقابله با استرس بر میزان امیدواری و کیفیت گروهی روش

، ائینشریه روان پرستاری و مامزندگی زنان مبتلا به سرطان پستان. 

0(00 ،)01-1. 

د با (. رابطه رواندرستی معنوی و امی0313مدحی، صغری. نجفی، محمود )

مجله علوم زیستی در سالمندان.  کیفیت زندگی و شاد
 .31-11(، 03) 60، روانشناختی

مقایسه کیفیت زندگی و شادکامی در دانشجویان (. 0313) .نصیری، مژگان
 نامه کارشناسی ارشد، دانش اه آزاد. پایانآوری بالا و پایینبا تاب
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