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 چکیده

و  ینقش سبک زندگ نییتعهدف پژوهش حاضر  هدف:

 یمرتبط با سرطان در ناتوان یروانشناخت یآشفتگ

 روش:بود.  نهیمبتلا به سرطان س مارانیب یکارکرد

جامعه آماری پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و 

عه کننده به پژوهش بیماران مبتلا به سرطان سینه مراج

تا  96بیمارستان شهدا تهران در محدوده زمانی اسفند 

زن مبتلا به  127بودند که از بین  97اردیبهشت ماه 

ای به حجم سرطان سینه، بر اساس جدول مورگان نمونه

و به سه به صورت در دسترس انتخاب  نفر 100

پرسشنامه سبک زندگی، آشفتگی شناختی و خود 

آوری شده با های جمعادند. دادهپاسخ د سازیناتوان

ساده و  ونیو رگرس یهمبستگ بیآزمون ضرااستفاده از 

نتایج نشان داد  ها:یافتهتجزیه و تحلیل شد.  چندگانه

 تیریمد، در مورد سلامت یریپذ تیمسئولعوامل 

ی و آشفتگی روانشناختی با فرد نیب تیحما، استرس

F. Moghadam., H. Namvar 
 

Abstract 

Aim: The present study aimed to examine the 

roles of cancer-related lifestyle and 

psychological disturbance in the functional 

disability of patients with breast cancer. 

Methods: The present study was descriptive 

and correlational and its statistical population 

consisted of patients with breast cancer who 

visited Shohada Hospital in Tehran from 

March 2017 to May 2018. Among 127 women 

with breast cancer, we selected 100 ones by 

convenience sampling and according to 

Morgan's table, and they answered lifestyle, 

psychological disturbance, and self-

handicapping questionnaires. We analyzed 

data using correlation coefficients, simple and 

multiple regressions. Results: The results 

indicated that the factors of responsibility for 

health, stress management, interpersonal 

support, and psychological disturbance had 

significant relationships with functional 

disability (p<0.05), and there was a significant 

positive relationship between psychological 
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2مشاوره و روانشناسی/دوره در پژوهش فصلنامه سنجش و 

(؛ و بین p>05/0ناتوانی کارکردی رابطه معنادار دارند )

ی رابطه مثبت کارکرد یبا ناتوان یروانشناخت یآشفتگ

همچنین سبک زندگی و (. p>01/0معنادار وجود دارد )

به طور معناداری خرده مقیاس های  آشفتگی روانشناختی

ناتوانی کارکردی،  را پیش بینی می کند و سبک زندگی و 

 آشفتگی روانشناختی بیشترین همبستگی را با خلق منفی

با توجه به ضرایب کانونی استاندارد  گیری:نتیجهدارد. 

شده می توان گفت فردی که نمره بالایی در خرده 

کسب نموده است دارای نمره  مقیاس های سبک زندگی

پایین تر در خرده مقیاس های ناتوانی کارکردی،  نسبت 

خرده مقیاس های سبک  نیهمچن به سایر افراد است؛

 دارد. خلق منفیرا با  یگهمبست نیشتریب زندگی

آشفتگی روانشناختی، سبک زندگی، سرطان  ها:کلیدواژه
 سینه، ناتوانی کارکردی

disturbance and functional disability (p<0.01). 

Furthermore, lifestyle and psychosocial 

disturbance significantly predicted subscales 

of functional disability, and lifestyle and 

psychological disturbance had the highest 

correlation with negative mood. Conclusion: 

According to the standardized focal 

coefficients, a person with high scores in 

subscales of lifestyle had lower scores in 

subscales of functional disability than other 

people. Lifestyle subscales also had the 

highest correlation with negative mood. 

 

Keywords: Psychological disturbance; 

Lifestyle; Breast cancer; Functional 

disability 

 

 

 مقدمه

 زندگی اجتماعی و روانی مختلف جسمی، ابعاد بر آن تأثیرات و اخیر سالهای در سرطان شیوع افزایش

 به پستان شود. سرطان شناخته قرن بهداشتی عمده عنوان مشکل به سرطان که است شده باعث

 بروز بموج که زنان است بین در روانی و عاطفی نظر از سرطان گذارترین تأثیر و عنوان شایعترین

شود )صدوقی، مهرزاد و صالحی، می وی و خانواده بیمار در عمیقی عاطفی و هیجانی مشکلات

رو، برای بسیاری از مردم، تجربه تشخیص درمان منجر به پیدا شدن علائم اضطراب، (. از این1396

)مور،  شودزا شناخته میشود که به عنوان عوامل آسیبافسردگی و اختلال استرس پس از آسیب می

 (.2017، به نقل از فانگ و همکاران، 2010

بیمار ایمان داشته و توجه به  1سازی یا ناتوانی کارکردیامروزه پزشکان بسیاری به بعد خودناتوان

؛ به نقل از 1987) 2کنند. جونز و برگلاسمسائل این چنینی را از ابعاد ضروری درمان تلقی می

عتقدند افرادی که ترس از بیماری )سرطان( دارند برای ( م1388حیدری، خداپناهی و دهقانی، 

                                                 
1. functional disability 

2. Jones & Bergs 
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کنند که در آن موفقیت به توانمندی خود هایی را انتخاب میخود موقعیت 1حفاظت از عزت نفس

ها و شکست به عوامل بیرونی نسبت داده شود. از این رو افراد خود ناتوانساز به طور عمدی خود را آن

ند که شکست خویش را به دلیل وجود آن موقعیت نامساعد بدانند و دهدر موقعیت نامناسبی قرار می

(. 2016، 2اگر در چنین  شرایطی موفق  شدند آن را حاصل توانمندی خویش بدانند )واسیک و اکسوم

-نبرینک؛ به نقل از اسنایدر، مالین، دنت و لین1987ناتوانی کارکردی از نظر برگلاس و جونز )

ایجاد یا ادعای وجود مانع برای عملکرد موفقیت آمیز است، که در صورت  ( به معنای2014، 3گارسیا

شکست، موانع موجود علت شکست تلقی شوند و فرد سرزنش نگردد. افزون بر آن تلاش ناکافی و 

های مصرف دارویی بیماران مبتلا به سرطان پستان، که روی عملکرد فرد تاثیر بد دارد، از دیگر شکل

(.  از 1388گویند )حیدری و همکاران، ت که به آن ناتوانی کارکرد رفتاری میناتوانی کارکرد اس

طرفی دیگر ادعای داشتن استرس یا خلق بد که مانعی برای انجام موفقیت آمیز طول مدت درمان 

توانند (. از این رو افراد وقتی نمی2016، 4شود )جواناست، خودناتوانی کارکردی ادعایی محسوب می

ای تغییر وبی در شیوه زندگی خود داشته باشند ممکن است سعی کنند شرایط را به گونهکارکرد مطل

ها موجب احساس شرمندگی نشود )بلوک، بلونگویست، نایاک، سومایاجی، کروتر، دهند که عملکرد آن

کنند. (، این افراد اغلب با چنین کارهایی برای شکست خود عذری پیدا می2018هایمان و همکاران، 

گیرد و یا این شود که شخصیت یا عمل فرد مورد سئوال و تردید قرار میانه و عذر موقعی آورده میبه

گیرد. اعمالی مانند تجاوز کند به خاطر اعمال یا رفتارش مورد سئوال قرار میکه فرد پیش بینی می

ها و مسئولیتشود و یا شکست در وظایف اشکار از قواعد و قوانین که موجب آشفتگی روانی فرد می

فرد است، از جمله رفتارهایی هستند که وقتی مورد سئوال قرار  5یا اعمالی که حاصل سبک زندگی

کند و همین عذر ها عذر تراشی میگیرند موجب آشفتگی روانی فرد شده و فرد برای ارتکاب به آنمی

 (.4201، 6والکر-ها تهدید کننده سلامت بیمار است )استوارت و گئورگو بهانه

 روان هایحالت و افسردگی اضطراب، پایین، خلق مانند هایینشانه با روانشناختی، معهذا آشفتگی

 با روانشناختی آشفتگی سطح افزایش (.2016 ،7دلانی و دالی )ایگان، شودمی مشخص پزشکی دیگر

 وکبریج،)است است ارتباط در روانی بیماریهای به بیشتر ابتلای احتمال و هانشانه افزایش شدت

                                                 
1. self esteem 
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2مشاوره و روانشناسی/دوره در پژوهش فصلنامه سنجش و 

 نامطلوب هایدوره برای ایشده شناخته خطر عامل روانشناختی، آشفتگی (.2014، 1و پاگان ویلسون

 و بالاتر هایهزینه پایین، زندگی سبک زندگی نامطلوب، کیفیت با و است های پزشکیبیماری

 که نجاآ از (.2015، 2هونیگ و ورگوون تورنسما، است )هاورکمپ، همبسته بهداشتی هایمراقبت

 (2015همکاران،  و 3گیریش باراس، ساداناند، است )شیواکورمار، درمان قابل روانشناختی آشفتگی

 و )نوواک است مهم پیشگیری منظور به آن برابر در محافظت کننده عوامل و خطر عوامل شناسایی

 بر مؤثر عوامل از یکی را زندگی سبک سلامت، متخصصان از این روست که (.2015  ،4کاواچی

 رفتاری تعریف قابل و مشخص الگوهای را زندگی سبک بهداشت جهانی سازمان دانند.می سلامتی

 های موقعیت و محیطی شرایط ، اجتماعی روابط شخصی، های بین ویژگی تعامل از که داندمی

 خود سلامتی ارتقای و حفظ برای زندگی سبک با انتخاب فرد شود. می حاصل اقتصادی -اجتماعی

 غذایی رژیم رعایت از قبیل دهد می انجام را هایی فعالیت و اقدامات ها بیماری از گیریپیش و

 در سازی ایمن و الکل و سیگار مصرف عدم بدن، وزن کنترل ورزش، فعالیت، و خواب مناسب،

)رنجبر نوشری، محدثی، اسدی  دهد می تشکیل را زندگی سبک مجموعه این که ها بیماری مقابل 

 ها و بیماری شدت و بروز کاهش ارزش با منابع از سالم زندگی سبک (.1392، مجره و هاشمی

است  استرس با سازگاری و زندگی کیفیت و سلامتی ارتقاء جهت روشی و هاست آن از ناشی عوارض

 سالم فرد 126685 بررسی با آمریکا ملی سرطان مؤسسه (. محققان2015، 5)کاتزکه، کاکس و کوهن

 کیفیت سلامت روانی و فیزیکی عملکرد های حیطه که نمودند اعلام سال 65 یبالا سرطانی بیمار و

)اسمیت، ریور، بلیزی،   باشد می اختلال دارای سالم گروه با مقایسه در سرطانی بیماران زندگی

 اصلاح و تغییر است با معتقد جهانی بهداشت سازمان (.2008و همکاران،  6هارلان، کلابند، آمسلم

 هستند میر و مرگ عوامل ترین مهم جزء که خطرسازی عوامل از بسیاری با توان می زندگی سبک

 سبک ارتقای 2010 تا سال جهانی بهداشت سازمان اهداف از یکی دلیل همین به مقابله کرد.

و همکاران،  7کرائن، لایفرزاست )دِگلس، فونتاین، باستیانت، پیجپه، دی جامعه افراد در سالم زندگی

2014.) 
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 خطرات بر یا شخص هستند کنترل تحت که فتارهایی ر تمام عنوان زندگی تحت ن بر آن، سبکافزو

 که رفتارهای کندمی پیشنهاد جامع رویکرد یک شود. می گذارند، تعریف می تاثیر فرد بهداشتی

 دو عنوان به است ممکن سلامت ارتقاء رفتارهای پیشگیری( و و خطر )کاهش سلامتی از حفاظت

 مواجهه احتمال سلامت، کننده حفاظت شوند. اجزای گرفته نظر در سالم زندگی سبک جزء مکمل

 که هستند بعدی چند الگویی ارتقاءدهنده سلامت اجزای و دهندمی کاهش آسیب یا با بیماری را فرد

کنند )رنجبر می افراد عمل رضایتمندی و رفاه خودشکوفایی، سطح یا افزایش حفظ راستای در

 بر افراد زندگی سبک و الگوی هاانتخاب که گویندمی علمی (. شواهد1392ران، نوشری و همکا

به  ابتلا و میر و مرگ - عمده علت که این به توجه است. با ها تأثیرگذار آن عمر طول و سلامت

 و عادات تحرک عدم کشیدن، سیگار مانند زندگی نادرست سبک اعمال به امروزی جوامع سرطان در

 خطر  عامل ناکافی سبزی و میوه مصرف و فعالیت جسمانی شود ومی مربوط فیناکا ایتغذیه

 این که به نظر با ( و2014)دگِلس و همکاران،   هستند هاسرطان انواع و عروقی و قلبی هایبیماری

 است، ارتباط جمعی و اقتصاد آموزش، بهداشتی، مراقبت های از حوزه گذر حال در کشوری ایران

 سلامت و ارتقاء هایبرنامه طراحی و تدوین برای رفتارهای بهداشتی و زندگی سبک دقیق ارزیابی

 در هنوز ترکیه خصوصا   همجوارش همانند کشورهای ایران چون است. ضروری و لازم پیشگیری

 سرطان و عروقی قلبی دیابت، چون چاقی، هایی بیماری بر که ملی، بهداشت هایبرنامه فرایند توسعه

 حیاتی بهداشتی هایطراحی برنامه برای ایرانیان زندگی سبک درست فهم قرار دارد، است، متمرکز

رسد سبک زندگی با توجه به مطالب مذکور به نظر می (.1392است )رنجبر نوشری و همکاران، 

ها را مجددا ارزیابی دهد تا اهداف زندگی و اولویتکارآمد به بیماران مبتلا به سرطان امکان می

نابراین تحقیق حاضر با هدف تعیین نقش سبک زندگی و آشفتگی روانشناختی در پیش بینی نمایند. ب

شود و محقق در این پژوهش در پی ناتوانی کارکردی در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام می

پاسخ به این سئوال است که کدامیک از متغیرهای سبک زندگی و آشفتگی روانشناختی نقش 

 ش بینی ناتوانی کارکردی در بیماران مبتلا به سرطان پستان را دارد؟موثرتری در پی

 

 پژوهشروش 

ها، ها جهت بررسی فرضیهتحقیق حاضر از نظر هدف، کاربردی، از نظر روش گردآوری داده

های توصیفی از ای و از نظر گردآوری مطالب، کتابخانه و از نظر روش اجرا در زمره پژوهشپرسشنامه

نفر از بیماران مبتلا به سرطان سینه  100است و جامعه آماری در این پژوهش  نوع همبستگی

در این پژوهش پس از اخذ مجوزهای لازم  دهند.تشکیل میمراجعه کننده به بیمارستان شهدا تهران 

Dزن  127از بین  97تا اردیبهشت ماه  96از مدیر بیمارستان شهدا تهران، در محدوده زمانی اسفند 
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2مشاوره و روانشناسی/دوره در پژوهش فصلنامه سنجش و 

سرطان سینه مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی تهران، بر اساس جدول مورگان و با مبتلا به 

به صورت در دسترس و با اشاره و تاکید  نفر 100ای به حجم ها، نمونهتوجه به احتمال ریزش نمونه

های به اصول راز داری و پس از کسب رضایت از داوطلبان شرکت در پژوهش انتخاب شدند. ملاک

داشتن رضایت نسبت به شرکت در پژوهش، دارای بودن حداقل سطح  ود به پژوهش عبارتند از:ور

سال بودن و ملاک های خروج در این  45تا  30سواد دیپلم، ساکن تهران بودن و در محدوده سنی 

سال، تحت روان درمانی بودن و  45پژوهش عبارت بودند از: داشتن سطح سواد زیر دیپلم، سن بالای 

 ن تهران نبودن.ساک

 پژوهش هایابزار

 54( که دارای 1987این پرسشنامه توسط والکر و همکاران ) سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت:

سوال بوده با هدف اندازه گیری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت )تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری در 

اخته شده است. طیف پاسخگویی مورد سلامت، مدیریت استرس، حمایت بین فردی، خودشکوفایی( س

بوده است. پرسشنامه فوق  4تا  1آن از نوع لیکرت چهار درجه ای که هرگز تا همیشه در طیف نمره 

پذیری در مورد سلامت (، مسئولیت24تا  12(، ورزش )سئوالات 11تا  1دارای شش تغذیه )سئوالات 

( 46تا  39مایت بین فردی )سئوالات (، ح38تا  33(، مدیریت استرس )سئوالات 32تا  25)سئوالات 

دست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع ( بود. برای به54تا  47و خودشکوفایی )سئوالات 

امتیازات سوالات مربوط به آن بعد را با هم جمع نمایید. برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، 

( 1390پژوهش محمدی زیدی و همکاران )در  مجموع امتیازات همه سوالات را با هم جمع کنید.

 با آن اعتماد قابلیت یا پرسشنامه روایی پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته است. همچنین پایائی

 اعتماد ضریب دامنه شد. معمولا  محاسبه 81/0تا  79کرونباخ بین  آلفای گیریاندازه روش از استفاده

-می قرار کامل پایائی معنای +( به1یک ) مثبت تا داری،پای عدم معنای به (0صفر ) از کرونباخ آلفای
 بیشتر پرسشنامه اعتماد باشد قابلیت نزدیکتر یک مثبت عدد به آمده بدست مقدار چه هر و گیرد

 شود. می

شناختی توسط ماسون و همکاران پرسشنامه آشفتگی روان: شناختیآشفتگی روانپرسشنامه 

شناختی در افراد معرفی شده و ارزیابی میزان آشفتگی روان گویه با هدف بررسی 14( و در 1995)

امتیاز و هر  1است .نمره گذاری پرسشنامه به صورت بلی، خیر است . به این صورت که هر پاسخ بلی 

برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه امتیاز همه سوالات پرسشنامه پاسخ خیر نمره صفر میگیرد . 

خواهد داشت و بدیهی است که هر چه این امتیاز  14تا  0ین عدد دامنه ای از را با هم جمع نمائید. ا

در پژوهش یعقوبی و  بالاتر فرد خواهد بود و برعکس.شناختی روانبیانگر میزان آشفتگی  بالاتر باشد،
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یتی ـشخصس اـمقین اـمزمـهای رـجن، از ااـمزمـی هـیرواسی ربرر منظو( به 1387همکاران )

ه شدب نتخاافی دتصار ه  طوـنمونه تحقیقی که باز نفر  80ر شد. بدین منظوده ستفاا تایپیوسکیزا

ده از روش تفاــساا ــل بــایج تحلیــد. نتــناب  دادوـنامه جـپرسشت دو لااوـه سـبن اـمزمـند هدبو

تعیین . برای است 89/0پرسشنامه دو ین اه همبستگی بین ــکن داد اــنشن وــتگی پیرســهمبس

هفته  4فاصله در سپس ب و نتخااب ـطلی داونمونهگیررت نفر به صو 43اد تعد، ماییزآزیایی باپا

 مد.آست به د 57/0شناختی روانفتگی ـشآایی ـریب پایـدند. ضـمایش شره آزبادو

توسط جونز و رودوالت  1982مقیاس خودناتوان سازی در سال  سازی:پرسشنامه خودناتوان

های کاملا موافق تا کاملا مخالف ایش افراد به خودناتوان سازی را با پاسخساخته شد. این مقیاس گر

های مرتبط با آن مانند عذرتراشی و سنجد. همبستگی مقیاس خود ناتوان سازی با سازه( می6تا  1)

 70/0تا  38/0و همسانی درونی آن از  60/0تا  27/0نفری از  245کمی سعی و تلاش در یک نمونه 

ست. این مقیاس سه خرده مقیاس دارد که عبارتند از: خلق منفی، تلاش و عذرخواهی. گزارش شده ا

دانش آموز دبیرستانی در ایالت نیویورک اجرا کرد و ضرایب  5024روزنبرگ این مقیاس را برروی 

این مقیاس را به  1382به دست آورد. علیزاده در سال  77/0و  82/0پایایی و روایی آن را به ترتیب 

ی ترجمه کرد و با اجرای آن بر روی دانشجویان تحصیلات تکمیلی، ضرایب پایایی و روایی آن را فارس

 23(  نتایج نشان داد که 1388گزارش کرد. در پژوهش حیدری و همکاران ) 74/0و  73/0به ترتیب 

شان ماده ن 9گیرند؛ عامل اول با ماده مقیاس خود ناتوان سازی روی سه عامل جای می 25ماده از 

ماده نشانگر عذرتراشی است.  7ماده نشانگر تلاش و عامل سوم با  7دهنده خلق منفی، عامل دوم با 

روی ساختار عاملی مقیاس خودناتوان  1990نتایج به دست آمده با نتایج پژوهش رودولت در سال 

سازی با بار ماده از مقیاس خودناتوان  14سازی انجام داد، همخوانی دارد. پژوهش او نشان داد که 

های به دست آمده را عامل عذرتراشی و گیرد که عاملروی دو عامل جای می 40/0عاملی بالاتر از 

 عامل تلاش نامید.

در این پژوهش پس از موافقت ریاست بیمارستان شهدا تهران، با هماهنگی قبلی با  .شیوه اجرا

ها، نسبت به اران و همراهان آنسرپرستاری بخش مربوطه با حضور در بیمارستان و صحبت با بیم

ها و جلب رضایت همکاری در این پژوهش صحبت شد. پس از اطمینان از بی نام بودن پرسشنامه

های پژوهش شد. فرایند جلب رضایت و ها اقدام به به ارائه و تکمیل پرسشنامهبیماران و همراهان آن

، نیمه دوم فروردین و اردیبهشت 1396ند های زمانی اسفتکمیل پرسشنامه ها در بیمارستان در بازه

گیری متوقف شد. در حین ها فرایند نمونهبود و پس از به حد نصاب رسیدن تعداد نمونه 1397ماه 

کنندگان تضمین داده شد که پژوهش با رعایت اصول رازداری و محرمانه اجرای پژوهش به شرکت

D گیرد.کر نام انجام میها به صورت سربسته و بدون ذبودن پژوهش و پرسشنامه
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2مشاوره و روانشناسی/دوره در پژوهش فصلنامه سنجش و 

 هایافته
درصد( در  5نفر ) 5ای که ( بود به گونه58/3) 38/34میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان 

 67نفر ) 67سال و  40تا  36درصد( در محدوده سنی  28نفر ) 28سال،  35تا  30محدوده سنی 

درصد( دارای تحصیلات  58فر )ن 58سال بودند. از این جمع  45تا  41درصد( در محدوده سنی 

درصد( دارای تحصیلات  24نفر ) 24درصد( دارای تحصیلات فوق دیپلم و  18نفر ) 18دیپلم، 

 لیسانس بودند.

 

 . میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی و ضریب تحمل و تورم واریانس 1جدول 

 شاخص آماری

 مقیاس

انحراف  میانگین

 استاندارد

 ضریب کشیدگی چولگی

 تحمل

تورم 

 واریانس

دوربین 

 واتسون

  94/1 51/0 -58/0 78/0 22/3 52/34 تغذیه

 

78/1 
 40/1 71/0 33/1 -56/0 49/2 97/32 ورزش

مسئولیت پذیری 

 در مورد سلامت

45/37 20/3 48/0 02/0- 90/0 10/1 

 85/1 54/0 55/0 -38/1 29/3 62/32 مدیریت استرس

 86/1 54/0 -98/0 59/0 51/3 21/32 حمایت بین فردی

 53/1 65/0 -03/0 -38/0 28/3 87/28 خودشکوفایی

 یآشفتگ

 یروانشناخت

51/7 92/0 44/0 78/0 55/0 81/1 93/1 

  78/1 48/0 97/1 -12/1 87/3 68/29 یخلق منف

 63/1 53/0 -44/0 57/0 51/2 59/24 تلاش 84/1

 48/1 66/0 77/0 -33/0 53/3 50/23 عذرخواهی

اتوان سازی خود ن

 کارکردی

77/77 98/5 47/0 58/0- - - - 

 

های متغیرهای قرار دارند؛ بنابراین توزیع داده ± 2دهد که چولگی و کشیدگی بین نشان می 1جدول 

قـرار دارد؛ بنـابراین مفروضـه  5/2تا  5/1پژوهش طبیعی است. مقدار دوربین واتسون در فاصله مجاز 

ائید می شود و می توان از رگرسیون استفاده کرد. مقـادیر ضـریب عدم وجود همبستگی بین خطاها ت

 تحمل و تورم واریانس نیز نشان داد از نبود همپوشی بین متغیرهای پیش بین دارد.
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 نشاختی با ناتوانی کارکردیضریب همبستگی عوامل سبک زندگی و آشفتگی روان 2جدول 

 ناتوانی کارکردی متغیر

 اریسطح معناد ضریب همبستگی

 001/0 -38/0** هیتغذ

 001/0 -30/0** ورزش

 007/0 -25/0** در مورد سلامت یریپذ تیمسئول

 001/0 -41/0** استرس تیریمد

 001/0 -40/0** یفرد نیب تیحما

 001/0 -38/0** ییخودشکوفا

 006/0 29/0** یروانشناخت یآشفتگ

 009/0 22/0** یمنف خلق

 001/0 40/0** تلاش

 001/0 38/0** یعذرخواه

 

پذیری در مورد سلامت، عوامل تغذیه، ورزش، مسئولیتدهد که بین نمره نشان می 2نتایج جدول 

معناداری در  منفی همبستگی مدیریت استرس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی با ناتوانی کارکردی

عاد خلق منی، نمره کل اشفتگی روانشناختی و همچنین اببرقرار است و همچنین بین  01/0سطح 

  معناداری برقرار است.مثبت همبستگی  01/0در سطح  ناتوانی کارکردیبا  تلاش و عذرخواهی

 

گی و سبک زندعوامل  پیش بینی ناتوانی کارکردی بر اساس رگرسیون تحلیل نتایج 3جدول 

  آشفتگی روانشناختی

مجموع  مدل

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F R R2  

R2
adj 

 

سطح 

 معناداری

73/1403 رگرسیون  7 53/200  63/8  63/0  39/0  35/0  001/0  

98/2137 باقیمانده  92 24/23       

71/3541 کل  99       

 

شده است و نشان از معنی  05/0کمتر از  sigشود مقدار مشاهده می فوق همان طور که در جدول

Dی پیش بین بر متغیر ملاک تاثیر معنادار ، یعنی حداقل یکی از متغیرهااستدار بودن مدل رگرسیون 
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2مشاوره و روانشناسی/دوره در پژوهش فصلنامه سنجش و 

مشخص می کند که چند در صد از تعیرات متغیر ملاک )ضریب تعیین چندگانه(  2Rشاخص دارد.

توسط متعیرهای پیش بین تبیین می شوند به عبارت دیگر متغیرهای پیش بین چند در صدتوانایی 

شده است به این معنا که عوامل  39/0ابر بر 2Rبرازش متغیر وابسته را دارند. در این پژوهش  مقدار 

 61را دارند و ناتوانی کارکردی درصد توانایی پیش بینی  39 سبک زندگی و آشفتگی روانشناختی

 adjشاخص است؛ همچنین درصد باقیمانده مربوط به سایر عوامل 
2R  )ضریب تعیین تصحیح شده (

در واقع با کمی  دارد؛ن در جامعه های پیش بیبه وسیله متغیرتوانایی پیش بینی متغیر وابسته را که 

شده است، یه  35/0تعدیل، نمونه را به تمام جامعه بسط می دهد. مقدار این ضریب در این پژوهش  

ناتوانی درصد توانایی پیش بینی  35 سبک زندگی و آشفتگی روانشناختیعبارت دیگر مؤلفه های 

کل مدل اکنون باید بررسی کرد که کدام یکی از ضرایب را دارند. با توجه به معنادار بودن کارکردی 

صفر نیست و یا به عبارت دیگر کدام متغیر یا متغیرها تاثیر معنادار در مدل دارند. به این منظور  از 

 گزارش شده است. 4استفاده می شود که در جدول  tآزمون 

 

شده در معادله رگرسیون ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهای وارد 4جدول  

بین پیش متغیر   سطح  آمارهt ضرایب رگرسیون 

هاستاندارد شد استاندارد نشده معناداری   

27/69 مقدار ثابت   87/4  001/0  

03/0 تغذیه  02/0  16/0  87/0  

-21/0 ورزش  09/0-  92/0-  36/0  

مسئولیت پذیری در مورد 

 سلامت

33/0-  17/0-  10/2-  03/0  

رسمدیریت است  05/1-  58/0-  53/5-  001/0  

-65/0 حمایت بین فردی  38/0-  47/3-  001/0  

-23/0 خودشکوفایی  13/0-  26/1-  21/0  

یروانشناخت یآشفتگ  61/2  40/0  71/3  001/0  

 

،  استرس تیریمد، در مورد سلامت یریپذ تیمسئولدهد عوامل همان طور که نتایج جدول نشان می

درصد رابطه معنادار دارند.  5نشناختی با ناتوانی کارکردی در سطح ی و آشفتگی روافرد نیب تیحما

Dبیانگر   یفرد نیب تیاسترس،  حما تیریدر مورد سلامت، مد یریپذ تیعوامل مسئولضرایب منفی 
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این مطلب است که با افزایش این عوامل مقدار ناتوانی کارکردی افزایش می یابد. همچنین بین 

در نهایت معادله استاندارد  ی رابطه مثبت معنادار وجود دارد.کارکرد یوانبا نات یروانشناخت یآشفتگ

رگرسیون را باید بامتغیرهایی در تظر گرفت که تاثیر معناداری بر مدل دارند و متغیرهایی که تاثیر 

معنادار بر مدل ندارند از معادله رگرسیون حذف می شود. معادله رگرسیون این سؤال به شکل زیر 

   :است
+69.274+2.61*X 30.65*X-2 1.05*X- 10.33*X-=Ŷ 

 

 یریپذ تیمسئولمؤلفه های  به ترتیب 4Xو  3Xو 2Xو  1Xمتغیر ناتوانی کارکردی و  Yکه در آن 

 .استی روانشناخت یو آشفتگ یفرد نیب تیاسترس،  حما تیریدر مورد سلامت، مد

 

 نتیجه گیریبحث و 

 یمرتبط با سرطان در ناتوان یروانشناخت یآشفتگ و ینقش سبک زندگپژوهش حاضر با هدف بررسی 

عوامل دهد که بین نمره نشان مینتایج پژوهش انجام شد.  نهیمبتلا به سرطان س مارانیب یکارکرد

پذیری در مورد سلامت، مدیریت استرس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی تغذیه، ورزش، مسئولیت

نمره کل برقرار است و همچنین بین  01/0ی در سطح معنادار منفی همبستگی با ناتوانی کارکردی

در سطح  ناتوانی کارکردیبا  اشفتگی روانشناختی و همچنین ابعاد خلق منی، تلاش و عذرخواهی

رنجبر نوشری و  هایها با نتایج پژوهشاین یافته معناداری برقرار است.مثبت همبستگی  01/0

 باشد. (،  همسو می2015و همکاران ) (،  نیشیمورا1392همکاران )

 دلیل به بسیاری افراد که باشیم بارها شنیده را مسئله این شاید میشنویم را سرطان نام دائما  امروزه

 پی این در پزشکی علوم با مرتبط یهارشته از بسیاری ؛اندداده از دست را خود جان بیماری این

 افزایش با و باشدیم دخیل ن بیماریای شروع در که کنند شناسایی را عواملی بتوانند که هستند

حد  کمترین به امکان حد تا را سرطان به ابتلا احتمال راهکارهای مناسب، ارائه و افراد، آگاهی

 علم این محققین توسط یاگستردهتحقیقات  و نبوده مستثنا امر این از نیز روانشناسی برسانند؛

 را شناسایی بیماری این درمان و پیشرفت، وع،شر با مرتبط یشناختروانعوامل  نقش تا گرفته صورت

)نقل از  بخشند بهبود نیز را آنان سلامت جسمانی ، افراد روانی و روحی سلامت ارتقای با و کرده

 متغیرهای از برخی نقش تا است تلاش شده نیز حاضر پژوهش در (.1392رنجبر نوشری و همکاران، 

 مورد سرطانی بیماران در کارکردهای را شناختی(ی روانهایآشفتگزندگی و  )سبک یشناختروان

 یکدیگر از تنهانه روانی افراد و جسمانی ابعاد که شود پرداخته مهم مسئله این به و مطالعه قرار داده
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2مشاوره و روانشناسی/دوره در پژوهش فصلنامه سنجش و 

 میتوانیم که آنجاست تا تأثیرات این و دارند یکدیگر نیز با تنگاتنگی و متقابل تأثیر بلکه نبوده جدا

 یاعمده نقش چون سرطان مزمنی یهایماریب یریگشکل در حتی یاختشنروان بگوییم عوامل

 بهبود به دهیم انجام ابعاد این از یک هر در افراد ارتقای سلامت برای که کوششی هر بنابراین دارند.

 .میاکرده کمک نیز دیگر بعد در وضعیت فرد

 با یشناختیمنیا و یشناختعصب ی،شناختروانعوامل  ارتباط نیز 1یشناختیمنیا -عصب روان دانش

 از ناشی روانی که فشار اندکرده آشکار مختلفی یهاپژوهش ؛کندیم تبیین را های جسمانیبیماری

 انسان نتیجه در ؛کندیم مهار و تضعیف را ایمنی فعالیت سیستم جیتدربه زندگی، روزمره رویدادهای

(. از این 2006)کورلس و اسپینال،  شودیم دمستع جسمانی و روانی یهایماریب انواع ابتلا به برای

 باعث را سرطان حتی و عفونی یهایماریب به فرد ابتلا و ایمنی سیستم تضعیف روانی مزمن، فشار رو،

 بین که گردید مشخص حاضر پژوهش نتایج اساس بر (.1392)رنجبر نوشری و همکاران، شودیم

 سرطان به مبتلا افراد در های کارکردیبا ناتوانیهای زندگی های روانشناختی و سبکمیزان آشفتگی

 جهانی سازمان یهاافتهو ی کلی پژوهش نتایج با همسو نتایج این دارد؛ ی وجودداریمعن رابطه

 بین ارتباط کشف با پژوهشگران از برخی (.2015)نقل از نیشیمورا و همکاران،  باشدیم بهداشت

 سیستم در وقفه باعث است ممکن اضطراب و استرس که دارند سرطان عقیده و های روانیآشفتگی

 و مدتیطولان یهاینگران (. بنابراین2014؛ نقل از وینکلز و همکاران، 1990)کوپر،  گردد ایمنی بدن

 سیستم کارکرد بر تأثیری که با شده ایجاد شرایط کنترل در ناتوانی احساس و نفساعتمادبه عدم

)رنجبر نوشری  دهند افزایش را سرطان به فرد ابتلا مدت خطر دراز در توانندیم نیقیبه دارند ایمنی

 (.1392و همکاران، 

  "زائیسرطان":گرددیم سرطان ایجاد که باعث دارد وجود اولیه مکانیسم دو که است معتقد 2فاکس
 تمقاوم آمدن دوم پایین ؛ کندیم غلبه بدن مقاومت بر مکانیسم یا عامل یک بوسیلة سرطان خود که

 ایجاد به قادر بدن معمولی شرایط در که زاسرطان یک عامل دهدیم اجازه که سرطان برابر در بدن

 اجزاء رفتار ترکیب اخیر تحقیقات بعلاوه (.1388نماید )علوی و منائی،  سرطان تولید سرطان نیست،

 ایوسیله هیچ به اگرچه است؛ دانسته مؤثر سرطان وقوع در های آشفتگی روانی راو حالت اضطراب و

 روی بر مطالعه در اما کرد، مشخص بروز سرطان در اساسی نقش های روانیآشفتگی برای توانینم

 آخر سال دو که در است شده مشخص پستان یهایماریبویژه  بیماریابی یک درمانگاه در زن 2000

 دست از را خود فامیل یا دوست، شوهر، از قبیل فردی که زنانی میان در سرطان به ابتلا درصد

 (.1392رنجبر نوشری و همکاران، )نقل از  اندنداشته را هاضربه این که است زنانی از بیشتر ،اندداده

                                                 
1. Psychoneuro Immunology 

2. Fox 
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 سبب تواندیم یکسو از های آشفتگی و سبک زندگی ناسالماضطراب، حالت شده یاد مطالب به توجه با

 سرطان به ابتلا امکان و کند یفتضع را دفاعی بدن سیستم و شده بدن ایمنی دستگاه کارآیی کاهش

 در باشد که سرطان روانی پیامدهای از یکی تواندیمآشفتگی روانی  دیگر طرف و از دهد افزایش را

 حدود تا را بیماری از بهبودی و درمان شده و سرطانی یهاسلول رشد روند تسریع باعث مرحله این

سبک  و های روانیآشفتگی گریدعبارتبه (؛1392قرار دهد )منفرد و همکاران،  تأثیر تحت زیادی

اختلال  با صورت هر در که باشد؛ داشته بیماری این در را و معلولی علت نقش تواندیم زندگی ناسالم

و  جسمانی سلامت در بسزایی تأثیر بدن و ناتوانی در کارکرد ایمنی بدن ایمنی سیستم کارکرد در

توان به در دسترس های این پژوهش میاز محدودیت (.1395)آمره و همکاران،  دارد افراد عمر طول

کنندگان و بودن شرکت حوصلهکم؛ همچنین ها تنها بیمارستان شهدای تجریش اشاره کردبودن نمونه

پذیری را با محدودیت تواند تعمیمها میروحیه متزلزل به سبب بیماری در حین تکمیل پرسشنامه

ها و سایر بیمارستانشود که های پژوهش پیشنهاد میمحدودیتروبرو کند؛ از این رو با توجه به 

پذیری هر چه بیشتر و بهتر صورت گیرد. همچنین های مشابه در راستای تعمیمها پژوهششهر

های مشابهی بر اساس سبک زندگی و وضعیت روانشناختی روی مردان شود که پژوهشپیشنهاد می

 مبتلا به سرطان انجام شود.

 

 اخلاقیموازین 

درج  اطلاعات که شد داده اطمینان شرکت کنندگان به ی رعایت شد و اخلاق موازین پژوهش این در

 .شد رعایت کاملا  نیز امر این و ماندیم محرمانهها در پرسشنامه شده آن

 

 سپاسگزاری

و  پرسنل بیمارستان شهدای تجریشپژوهشگران بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

 دارد.در پژوهش و تمامی همراهان ابراز می مچنین کلیه شرکت کنندگانه

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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 1399 بهار/ (3)1، شماره 2مشاوره و روانشناسی/دوره در پژوهش فصلنامه سنجش و 

 منابع
با فیزیوتراپی بر شدت درد، آشفتگی روانشناختی و ناتوانی تاثیر هیپنوتراپی همراه (. 1395اباذری، نادر. )

. پایانامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده کارکردی بیماران دچار کمر درد غیر اختصاصی

 علوم تربیتی و روانشناسی. دانشگاه سمنان
عوامل محیطی و سبک  (. نقش1395آمره، فاطمه؛ جهانگیری راد، مهسا؛ مظلومی، سجاد؛ رفیعی، محمد. )

 .42-30(؛ 1)4؛ مجله مهندسی بهداشت محیطزندگی در بروز وشیوع سرطان. 

 ی امیدواری در رابطه بین چشم انداز زمان و اشفتگی(. نقش واسطه1395لو، صادق؛ لطفی، حمیده. )تقی

 .87-67(؛ 39) 10، اندیشه و رفتار فصلنامهروانشناختی. 

های روانسنجی مقیاس (. بررسی ویژگی1388یم؛ دهقانی، محسن. )حیدری، محمود؛ خداپناهی، کر

 .106-97(؛ 2)7، فصلنامه تحقیقات علوم رفتاریخودناتوانسازی. 

های روانشناختی و (. ویژگی1393کاظمی، مهرانگیز؛ گرانپایه، لعبت. )سروش، مریم؛ حجازی، الهه؛ شعاع

 .63-52(؛ 4)7.های پستان ایراننامه بیماریفصلامید به آینده در زنان مبتلا به سرطان پستان. 

(. شیوع نشانگان رفتاری اختلالات روانی 1394نژاد، پروین؛ صحت، ربابه. )سیدطبایی، سیدرضا؛ رحمتی

 .28-27(؛ 36)9 فصلنامه اندیشه و رفتار.در بیماران مبتلا به سرطان. 

های (. همبسته1392ف سده صغری. )رنجبر نوشری، فرزانه؛ محدثی، حمیده، اسدی مجره، سامره؛ هاشمی

، مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیهروانشناختی سرطان: نگرانی، سبک زندگی و خودکارآمدی. 

 .705-697(؛ 9)11

(. 1392نژاد، انوشیروان؛ منجمد، زهرا. )ذوالفقاری، میترا؛ بهرام نژاد، فاطمه؛ پارسا یکتا، زهره؛ کاظم

مجله علمی گی مردم شهر تهران در ارتباط با پیشگیری سرطان. بررسی عوامل خطر سبک زند
 .36-28(، 1) 21. پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

بینی و امید با افسردگی و (. رابطه خوش1396صدوقی، مجید؛ مهرزاد، ولی اله؛ محمدصالحی، زهرا. )

 .21-16(؛ 2) 12. رستاری ایراننشریه پژوهش پاضطراب بیماران زن مبتلا به سرطان پستان. 

(. بررسی ارتباطات مشخصات فردی، اجتماعی، 1380عطارپارسایی، فریده؛ گلچین، مهری؛ اسودی، ایرج. )

-15(؛ 5)35؛ مجله پزشکی علوم پزشکی تبریزسبک زندگی و عوامل تنش زا با سرطان پستان زنان. 

23. 

نی بر ذهن آگاهی بر رشد پس از سانحه، خود اثربخشی درمان شناختی مبت(. 1395عمادی، علیرضا. )
. پایانامه کارشناسی ارشد روانشناسی مدیریتی و ناتوانی کارکردی بیماران مبتلا به سرطان پستان

 بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی. دانشگاه سمنان

References 
Berry N.M, Miller M.D, Woodman R.J, Coveney J, Dollman J, Mackenzie C.R and 
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