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A B S T R A C T 

Objective:  Breast cancer is one of the most common malignancies affecting 

women globally, with significant physical, psychological, and social 

consequences. Treatments such as mastectomy, chemotherapy, and 

radiotherapy often lead to body image disturbances, reduced self-esteem, 

and lower quality of life. Among psychological coping strategies, body 

acceptance, defined as acknowledging, normalizing, and adapting to bodily 

changes, plays a key role in promoting mental well-being in breast cancer 

patients. This study aimed to validate and norm the Body Acceptance Scale 

for Women with Breast Cancer (BAS-BC), a newly developed instrument 

designed to assess body acceptance among breast cancer survivors. The 

research evaluated the psychometric properties of the BAS-BC in an Iranian 

population. Method: A descriptive validation design was employed. 

Participants included 457 Iranian women diagnosed with breast cancer, 

recruited via convenience sampling. Data were collected online through 

validated instruments: BAS-BC (Ahn & Suh, 2023), the Multidimensional 

Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ), and the SF-36 Health-

Related Quality of Life Questionnaire. Statistical analyses, including 

confirmatory factor analysis (CFA), Pearson correlation, and Cronbach’s 

alpha, were conducted using SPSS-23 and AMOS-24. Results: CFA 

supported a six-factor structure of the BAS-BC (exposure, perception, 

adaptation, return to daily life, successful transition, and leap toward the 

future), consisting of 17 items. The scale demonstrated high internal 

consistency (Cronbach’s alpha = 0.84). Convergent validity was confirmed 
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through significant correlations between BAS-BC scores and both MBSRQ 

and SF-36 measures. The six factors explained 82.5% of the total variance, 

indicating strong construct validity. Conclusion: The BAS-BC offers a 

robust tool for both research and clinical assessment of body acceptance 

among breast cancer patients. Its application can inform personalized 

therapeutic approaches aimed at improving psychosocial outcomes and 

quality of life. Future research should explore cultural influences on body 

acceptance and develop targeted interventions to support body image 

adjustment in this population. 

 
K E Y W O R D S 

Body Acceptance, Breast Cancer, Factor Analysis, Validation. 
 
 

 

 

© 2025, by the author(s). Published by Payame Noor University, Tehran, Iran. 
This is an open access article under the CC BY 4.0 license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

https://hpj.journals.pnu.ac.ir/ 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 (57-72) 1404 پاییز، پنجپنجاه و  یاپی، پسوم، شماره چهاردهمسال 

 10/12/1403: افتیدر خیتار 09/05/1404: رشیپذ خیتار 

 DOI:  10.30473/hpj.2025.73937.6213 

 
  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
-BASبدن در زنان مبتلا به سرطان پستان ) رشیپذ اسیمق یابیو هنجار یاعتبارسنج

BC) 
 

 2پاکروان هیهان، *1یمانیسل لیاسماع

 

 چکیده
 یکیزیف راتییزنان در سراسر جهان است. تغ انیانواع سرطان در م نیتر عیاز شا یکیسرطان پستان  مقدمه:

موجب  تواند یم ،یو پرتودرمان یدرمان یمیش ،یآن، مانند ماستکتوم یها انو درم یماریب نیاز ا یناش دیشد
به در بیماران مبتلا به سرطان پستان که  بدن رشیشود. پذ یشناخت نفس و مشکلات روان کاهش اعتمادبه

آن  یمنف یامدهایدر کاهش پ یاست، نقش مهم یکیزیف راتییتغ نیو غلبه بر ا یساز یعاد رش،یپذ یمعنا
بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان  رشیپذ اسیمق یابیو هنجار یپژوهش باهدف اعتبارسنج نیا دارد.

(BAS-BCانجام شد ). 
این پژوهش از نوع توصیفی و اعتباریابی است. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان مبتلا به  روش:

گیری در دسترس انتخاب شدند.  ت نمونهصور نفر از آنان به 457بود که  1403سرطان پستان در ایران در سال 
بدن در زنان مبتلا به  رشیپذ اسیشده شامل مق کارگرفته . ابزارهای بهشدآوری  ها به روش آنلاین جمع داده

و  ری؛ وSF-36مرتبط با سلامت ) یزندگ تیفینامه ک (، پرسش2023؛ آن و سو، BAS-BCسرطان پستان )
بود. برای  (1987؛ کش و همکاران، MBSRQبدن ) -خود  یروابط چندبعد اسی( و مق1992شربورن، 

ها  ها از آزمون همبستگی پیرسون، تحلیل عاملی تأییدی و ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. داده تحلیل داده
  .تحلیل گردید  AMOS-24 و SPSS-23 افزارهای نیز توسط نرم

 17بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان با  رشیپذ اسینتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که مق :ها یافته
 یسو و جهش به زیآم تیانتقال موفق، روزمره ی، بازگشت به زندگیمواجهه، درک، سازگار) عامل ۶گویه دارای 

روایی همگرا نیز  بررسی نتایج. آمد دست به 84�0نامه )ضریب آلفای کرونباخ(  است و پایایی پرسش (ندهیآ
و مقیاس روابط  (SF-36) و مقیاس کیفیت زندگی (BAS-BC) بدن رشیپذ اسینشان داد که بین مق

 .همبستگی معناداری وجود دارد (MBSRQ) بدن -چندبعدی خود 
 بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان رشیپذ اسیهای این پژوهش، مق بر اساس یافته گیری: نتیجه

(BAS-BC)  سنجش  یبرا یمناسب ییایده و از اعتبار و پابرخوردار بو یمطلوب یسنج روان یها یژگیاز و
 کیعنوان  به تواند یابزار م نیا ن،یمبتلا به سرطان پستان برخوردار است. بنابرا مارانیبدن در ب رشیپذ زانیم

بدن در  رشیپذ یشناخت روانابعاد  یابیجهت ارز ینیبال یو کاربردها یعلم یها استاندارد در پژوهش اسیمق
 .ردیاستفاده قرار گ مورد مارانیب این
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 )BAS-BC( بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان رشیپذ اسیمق یابیو هنجار یاعتبارسنج: پاکروانو  سلیمانی

 

 مقدمه
، 2022در سال  دیمورد جد ونیلیم 3/2سرطان پستان با 

زنان در سراسر جهان  نیدر ب شده داده صیسرطان تشخ نیتر عیشا
مزمن  یماریب یشناس وعی(. ازنظر ش2024، 1بری و همکارانبود )

نخست را به خود  گاهیجا زنان انیمدر  رانیسرطان، در ا
 درصد از موارد 22/2۶ نهیسرطان س رانیدر ا، اختصاص داده است

 )اسماعیلی و همکاران،دهد  یم لیزنان را تشک یها سرطان
و  یروان ،یبر سلامت جسم یا گسترده راتیکه تأث (1403
 جادیمعمولاً باعث ا یماریب نیا صیتشخ ،دارد مارانیب یاجتماع

 یدیتنها تهد نه رایز شود، یدر فرد م یقیعم یو نگراناضطراب 
مرتبط  یها بلکه درمان شود، یاو محسوب م یسلامت و بقا یبرا

 توانند یکه م کنند یم جادیا یا گسترده یکیزیف راتییتغ زیبا آن ن
بگذارند  یتوجه قابل راتینفس فرد تأث بدن و اعتمادبه ریبر تصو

بدن  ریدر تصو یمنف راتییتغ نی(. ا2022، 2و همکاران جی)اتر
تنها بر سلامت  داشته باشند که نه یمتعدد یامدهایپ توانند یم

 یاجتماع ،یفرد نیبلکه روابط ب رگذارند،یفرد تأث یو روان یجسم
 یاریبس ،کنند یم رییدستخوش تغ زیاو را ن یزندگ تیفیک یو حت

 ای یماستکتوم یپس از جراح پستاناز زنان مبتلا به سرطان 
 ،یو پرتودرمان یدرمان یمیمانند ش سراسری یها نجام درمانا

 فیو تضع یاز دست دادن زنانگ ت،یاحساس کاهش جذاب
 یماستکتوم (.2023، 3آهن و سو) کنند ینفس را تجربه م اعتمادبه

 راتییتغ نه،یدر سرطان س جیو را هیاول یها از درمان یکیعنوان  به
 جادیا پستان هادر فرم  یو کاملاً مشهود یدائم برگشت، رقابلیغ
 ،یاز زنانگ یها نماد از فرهنگ یاریدر بس پستان ها ،کند یم

ها  و از دست دادن آن دنشو یمحسوب م یو مادر یجنس تیجذاب
 ،4یباشد )کوئان و گرسو رگذاریفرد تأث زنانه تیبر هو تواند یم

 یو هنجارها یسنت یها که ارزش ،یرانی(. در فرهنگ ا201۶
هستند، از دست  رگذاریزنانه تأث تیبدن و هو ریتصوبر  یاجتماع

 یو اجتماع یشناخت روان یامدهایپ تواند یدادن پستان م
تنها بر  نه رییتغ نیزنان به همراه داشته باشد. ا یبرا یتوجه قابل

گذارد، بلکه ممکن است  یم رینفس زنان تأث خودپنداره و اعتمادبه
 زیرا ن یفرد نیابط بدر رو ییها و چالش یاحساس کاهش زنانگ
 ن،یعلاوه بر ا(. 1403)مرادی و همکاران،  به دنبال داشته باشد

منظور  که به یو پرتودرمان یدرمان یمیمانند ش یمکمل یها درمان

                                                           
1  . Bray 

2. Ettridge 

3  . Ahn and Suh 

4  . Koéan and Gþrsoy, 

و کنترل متاستاز مورد استفاده قرار  یماریاز عود ب یریجلوگ
(، یمو )آلوپس زشیاز جمله ر یمختلف یعوارض جانب رند،یگ یم
 جادیا یمشکلات هورمون یمفرط و حت یخستگ ،یپوست راتییتغ
بدن و  ریبر تصو یشتریب یمنف راتیتأث توانند یکه م کنند یم

 (.2021 ،5سبری و همکاران) داشته باشند ماریب یسلامت روان
 یها و درمان نهیاز سرطان س یناش دیشد یکیزیف راتییتغ

 تواند یم ،یو پرتودرمان یدرمان یمیش ،یآن، مانند ماستکتوم
بدن زنان بگذارد و موجب کاهش  ریبر تصو یقیعم راتیتأث

مشکلات  یو حت تینفس، احساس عدم جذاب اعتمادبه
، ۶یون و آهنو اضطراب شود ) یمانند افسردگ یشناخت روان

که  یدیاز عوامل کل یکی(. 1403محمودفخه و حیدری،  ؛2025
ند، کمک ک راتییتغ نیا یمنف یامدهایبه کاهش پ تواند یم

و غلبه بر  یساز یعاد رش،یپذ یبدن است که به معنا رشیپذ
 رشی. پذشود یم فیتعر پستاناز سرطان  یناش یکیزیف راتییتغ

 میارتباط مستق زین یزندگ تیفیبدن، بلکه باک ریتنها با تصو بدن نه
نسبت به  یکمک کند تا احساس بهتر مارانیتواند به ب یدارد و م

 ندیایتر کنار ب خود راحت دیجد یها تیقعخود داشته باشند و با وا
خود احساس  افتهی رییکه با بدن تغ ینانز( 2019)الحسبان، 

 ایکردن  معمولاً از نگاه کنند، یآن را انکار م ایدارند  یتینارضا
 یها تیاز حضور در موقع ورزند، یخود اجتناب م نهیکردن س لمس

و دچار  کنند یم زیبدن دارند، پره شدن انیبه نما ازیکه ن یاجتماع
)پرزژِدزیکی و  شوند یبدن م ریمرتبط با تصو یاضطراب و ناراحت

بدن  راتییکه بدون انکار، تغ ی(. در مقابل، زنان2013همکاران، 
 ریبهبود در تصو د،یجد یتیهو جادیبا ا توانند یم رند،یپذ یخود را م
 قیاز طر تواند یم رشیپذ نیرا تجربه کنند. ا یزندگ تیفیبدن و ک

 یو حت یتیحما یها مشاوره، گروه ،یشناخت روان یها تیحما
تنها با  که زنان نه یورط شود، به تیتقو نهیس یبازساز یها روش

 تیو رضا یخودسازگار شوند، بلکه احساس توانمند دیظاهر جد
؛ پدرسن 2020کنند )یامانی اردکانی و همکاران،  دایپ زین یشتریب

 .(2017و همکاران، 

نحوه کنارآمدن فرد با تغییرات جسمی، نقش ازآنجاکه 
گیری تصویر بدن دارد )یامانی اردکانی و  ای در شکل کننده تعیین

در بهبود  یدیاز عوامل کل یکیبدن  رشی(، پذ2020، 7همکاران
 نهیزنان مبتلا به سرطان س یسلامت روان یبدن و ارتقا ریتصو

 راتییغتا ت کند یبدن به فرد کمک م رشی. پذشود یمحسوب م

                                                           
5  . Sebri 

6  . Yun and Ahn 
7 . Yamani Ardakani 

۶0 
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 ت،یمحدود کیعنوان  و درمان را نه به یماریاز ب یناش یکیزیف
و با  ردیخود در نظر بگ ستهیاز تجربه ز یعنوان بخش بلکه به
اساس،  نیخود را حفظ کند. بر هم یزندگ تیفیمؤثر، ک یسازگار

بدن در زنان  رشیپذ جیترو یبرا یمداخلات و مطالعات متعدد
ها کاهش  شده است که هدف آن مبتلا به سرطان پستان انجام

نفس و  عزت شیو افزا یکیزیف راتییتغ یمنف یامدهایپ
نشان داده است  لاتمداخ نیا جیبوده است. نتا مارانیب یریخودپذ
نفس و  بلکه عزت ابد،ی یبدن زنان بهبود م ریتنها تصو که نه

)اسمیت  کند یم دایارتقا پ زیها ن آن یاز زندگ یکل تیاحساس رضا
اند که عوامل  نشان داده نیشیپ قاتیتحق .(2018، 1رانو همکا

با  یسازگار یافراد برا ییدر توانا یمختلف یاجتماع - یروان
. از جمله کنند یم فایا یبدن نقش مهم رشیو پذ یکیزیف راتییتغ
و  یاجتماع تیحما ،یآور نفس، تاب به عزت توان یعوامل م نیا

؛ 2020، 2تخادا -رز و پرز پ -از بدن اشاره کرد )آیزپوروآ  یآگاه
(. 2021سانچز و همکاران،  -؛ مورالس 201۶، 3بوکی و همکاران

ها، از جمله افراد مبتلا به  اگرچه این عوامل در سایر گروه
توجه، به طور گسترده  های مزمن یا تغییرات جسمی قابل بیماری

؛  مارکی و 2020، 4اند )بیلی و گمِج مورد مطالعه قرار گرفته
 .(2020، ۶؛ روآن و همکاران2020، 5انهمکار
بدن در زنان مبتلا به  رشیپذ اسی، اگرچه اخیراً مقحال نیباا

 (،2023سرطان پستان توسعه و اعتبارسنجی شده است )آن و سو، 
متحده،  الاتیمانند ا گرید یمشابه در کشورها یها در پژوهش

تلف زنان مخ یها گروه یبرا اسیمق نیا ا،یتانیفرانسه، آلمان و بر
 یمشابه جیقرار گرفته و نتا یمورد بررس زین نهیمبتلا به سرطان س

 حال، نیبدن گزارش شده است. باا رشیبر پذ یرگذاریدر تأث
همچنان  رانیا یو اجتماع یفرهنگ تابزار در باف نیا یابیهنجار
است که  یبدن مفهوم رشیپذ رایز رسد، یبه نظر م یضرور

 یو هنجارها یاجتماع ،یهنگعوامل فر ریشدت تحت تأث به
 یاستانداردها ران،یا در، هر جامعه قرار دارد یشناخت ییبایز
بدن زنان متفاوت از  رامونیپ یو انتظارات اجتماع یشناخت ییبایز

 تیجذاب ،یبر نقش زنانگ دیازجمله، تأک ،است یغرب یکشورها
موجب شود  تواند یم یرانیدر فرهنگ ا یمادر تیو هو یظاهر
مرتبط  یها یاز سرطان پستان و جراح یناش یکیزیف راتییکه تغ

                                                           
1. Lewis-Smith 

2  Aizpurua-Perez and Joana Perez 

3  . Buki 

4  . Bailey and  Gammage 

5. Markey 

6  Ruan 

علاوه  ،بر زنان داشته باشد یتر قیعم یشناخت روان راتیبا آن، تأث
 رشیاز عوامل مهم در پذ یکیکه  ،یاجتماع تیحما ن،یبر ا

بر  یمبتن شتریب یرانیدر فرهنگ ا شود، یمحسوب م یبدن راتییتغ
در  که یدرحال ،است یماعاجت کینزد یها و شبکه یروابط خانوادگ

و  یتیحما یها ق گروهیاز طر یشناخت روان تیحما ،یجوامع غرب
 تواند یها م تفاوت نیا ،شود یارائه م تر افتهیساختار یخدمات درمان

 بگذارد ریتأث یرانیزنان ا انیبدن در م رشیبر نحوه ادراک و پذ
از  پس یکیزیف راتییآنجا که تغ از .(2024)فریدی و همکارارن، 

 تیفیبدن و ک ریبر تصو یقیعم ریسرطان پستان تأث صیتشخ
 ی(، استفاده از ابزار201۶، 7)پاترسون و همکاران زنان دارد یزندگ

گروه  نیبدن را در ا رشیپذ زانیو معتبر م قیطور دق که بتواند به
 نیبرخوردار است. ا یا ژهیو تیکند، از اهم یریگ اندازه مارانیاز ب

مرتبط با  یشناخت روان یها چالش ییبه شناسا تواند یتنها م ابزار نه
 یاه برنامه نیدر تدو تواند یبدن کمک کند، بلکه م ریتصو
 تیفیبدن و بهبود ک رشیپذ یارتقا یمؤثر برا یو درمان یتیحما
 ن،یکند.بنابرا فایا یزنان مبتلا به سرطان پستان نقش مهم یزندگ

 یسنج روان یها یژگیو یو بررس یابیمطالعه با هدف هنجار نیا
مبتلا به سرطان پستان انجام  یرانیبدن در زنان ا رشیپذ اسیمق

 .شد
 

 شناسی پژوهش روش
پژوهش حاضر ازلحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ روش، همبستگی 

جامعه آماری این پژوهش شامل  ت.اسمطالعات روان سنجی از نوع 
است.  1403 در سال تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان در ایران

نامه پذیرش  انجام شد و پرسش گیری به روش در دسترس نمونه
های اجتماعی و  بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان از طریق شبکه

های حمایتی مرتبط با بیماران مبتلا به سرطان پستان به  گروه
نفر از زنان مبتلا به سرطان  457اشتراک گذاشته شد. در مجموع، 

)استان های آذربایجان غربی، آذربایجان ایرانپستان از سراسر 
 شرقی، هرمزگان، فارس، اصفهان، خراسان رضوی، گیلان،تهران(

 یدر ارتباط با حجم نمونه لازم برا. در این مطالعه شرکت کردند
نمونه توصیه شده  200حدود  یعامل لیمناسب در تحل یریپذ میتعم

نفر از  30 یبا بررس بازآزمون -آزمون  ییای(. پا2010ن،یاست. )کلا
زنان مبتلا به سرطان پستان بافاصله دو هفته و با استفاده از روش 

سؤالات نشان داد که  یدر دسترس محاسبه شد. بررس یریگ نمونه
 یآمار لیوتحل هیقرار دارد. تجز یها در حد مطلوب آن یبار عامل

                                                           
7.  Paterson 

۶1 



 )BAS-BC( بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان رشیپذ اسیمق یابیو هنجار یاعتبارسنجسلیمانی و پاکروان: 

 

نباخ کرو یو محاسبه آلفا یدییتأ یعامل لیها با استفاده از تحل داده
نسخه  SPSS یافزارها از نرم یریگ با بهره ها لیانجام شد و تحل

 . صورت گرفت 24نسخه  AMOS و 23

 ی پژوهشابزارها

-BAS) 1نبدن در زنان مبتلا به سرطان پستا رشیپذ اسیمق

BC) که   رش بدن در زنان مبتلا به سرطان پستانش ریپذ اسیمق
 17قیاس شامل . این مطراحی شده است( 2023توسط آن و سو )

 سازگاری، (7،8،9) درک ،(1،2،3) گویه و شش عامل مواجهه
 آمیز موفقیت انتقال، (5،15) ، بازگشت به زندگی روزمره(4،10،14)
دهی به  است. پاسخ (1،13،17) آینده یسو و جهش به (۶،12)

)کاملاً مخالفم( تا  1ای از  درجه 5ها بر اساس مقیاس لیکرت  گویه
دهنده سطح  شود و نمره بالاتر نشان م( انجام می)کاملاً موافق 5

سنجی اولیه نشان  های روان بالاتری از پذیرش بدن است. بررسی
ها  داد که این مقیاس دارای ساختار شش عامل بوده و تمامی گویه

برای کل  91/0بار عاملی مناسبی دارند. همچنین، آلفای کرونباخ 
است. علاوه بر این، روایی مقیاس، بیانگر پایایی درونی بالای آن 

های مرتبط با تصویر  سازه آن با همبستگی مثبت و معنادار با مقیاس
  زیپژوهش ن نیا در نیبدن و کیفیت زندگی تأیید شده است. همچن

 نیهمچن و دیدمحاسبه گر849/0کرونباخ  یبه روش آلفا ییایپا
و مقیاس  1987خود بدن  یروابط چندبعد اسیمق آن با یهمبستگ

 .دش محاسبه 1992یفیت زندگی ویر و شربورن ک
 نیا:2(MBSRQخود بدن ) یروابط چندبعدمقیاس 

فرد مورد استفاده قرار  یبدن ریتصو یابیمنظور ارز نامه به پرسش
است  یا نهیگز 5است  یسؤال 4۶ یخودسنج اسیمق کی ردیگ یم

ساخته شده  1987و  198۶ یها که توسط کش و همکاران در سال
( استفاده 1997کش ) دنظرشدهیپژوهش از فرم تجد نیااست در 

 یابیاند از:  ارز نامه عبارت پرسش نیا یها اسیخرده مق گردد یم
، 2، 1ظاهر )  به شیگرا  (31و  28، 25، 19، 13، 7) یوضع ظاهر

 22، 1۶تناسب ) یابیارز (33و  32، 27، 2۶، 21، 20، 15، 14،9. 8
، 23، 18، 17، 12، 11، 10، ۶، 4 ،3) اندام تناسب به شیگرا  (34و 

از  تیرضا (37و  3۶وزن ) با اضافه ی(دل مشغول35و  30، 29، 24
 وهیش (4۶و  45، 44، 43، 42، 41، 40، 38، 39) یبدن ینواح
کاملاً  نهیگز یبرا 1از عدد  کرتیل یا نهیگز 5صورت  به یگذار نمره

 نینمرات اشود ی کاملاً موافقم انجام م نهیگز یبرا 5مخالفم تا 
 ییاعتبار و روا یبررس. ردیگ یقرار م 4۶ -230در دامنه  اسیمق

( نشان داده است که 1383) یراحت یرانیای ها آزمون در نمونه

                                                           
1 . Body Acceptance Scale For Women With Breast Cancer 

2   . Multidimensional Body–Self Relations Questionnaire  

، 52/0 یها ینفس همبستگ آن با آزمون عزت یاعتبار همگرا
در دختران پسران و کل نمونه به دست  بیرا به ترت 55/0 ،58/0

در دختران  بیبه ترت ها اسیمق کل و خردهکرونباخ  یداده است آلفا
و در کل  81/0 و 79/0، 80/0، 4۶/0، 7۶/0، ۶0/85،0/0برابر 
 84/0 و 83/0، 83/0، 75/0، 79/0، ۶7/0، 88/0برابر  ها یآزمودن
 است.

(SF-36) کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی مقیاس
 نیا :3

ن ایو شربورن ساخته شد. ریتوسط و 1992نامه در سال  پرسش
-11-9-8-7-3) یعملکرد جسمانحیطه ی  8گویه در  3۶مقیاس 

 سلامت تیاز وضع ینقش ناش یفایا یها تیمحدود(، 1-12-4-5
از  ینقش ناش یفایا یها تیمحدود(، 1۶-15-14-13 ) جسمانی

-29-27-23) و نشاط یانرژ(، 19-18-17) یجانیمشکلات ه
 یعاجتما عملکرد(، 30-28-2۶-25-24) یسلامت عاطف(، 31

 ( است.3۶-35-34-1) یعموم سلامت(، 22-21) درد(، 32-20)
 نیتر نییپا ارزیابی کردند.7/0ویر و شربورن پایایی پرسشنامه را 

هر بعد با  ازیاست. امت 100 نیپرسشنامه صفر و بالاتر نینمره در ا
 ینسخه فارس ییای. پاشودی ها در آن بعد مشخص م عنوان ازیامت

رای بررسی ب .(9/0-7/0شده است ) دیتائ رانیپرسشنامه در ا نیا
استفاده شد که نتایج مطلوبی را « روایی همگرایی»روایی، از آزمون 

 40/0شده  نشان داد؛ تمامی ضرایب همبستگی بیش از مقدار توصیه
پایایی  .(95/0تا  58/0به دست آمد )دامنه تغییرات ضرایب 

 (.72/0) پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز ارزیابی شد

 پژوهش یاجرا ی وهیش
اپ و تلگرام(  های اجتماعی )واتس ها از طریق شبکه نامه پرسش

 های حمایتی بیماران مبتلا به سرطان پستان در  مرتبط با انجمن
کنندگان قرار گرفت. برای بررسی روایی  اختیار شرکت

های روایی محتوایی، سازه و همگرا  بدن، از روش رشیپذ اسیمق
بهره گرفته شد و  CVI وایی محتوایی، از شاخصاستفاده شد. در ر

شناسی سلامت، ترجمه و بازترجمه  دو متخصص در زمینه روان
نامه را بررسی کردند. برای بررسی روایی همگرا، از  پرسش
 و 1987 کش و همکاران  بدن -نامه روابط چندبعدی خود  پرسش

استفاده شد.  1992وار و شربورن،    مقیاس کیفیت زندگی
نامه در  چنین، برای ارزیابی روان بودن و وضوح سؤالات، پرسشهم

نفر از زنان مبتلا به سرطان  30دو نوبت، با فاصله دو هفته، روی 
نامه  پستان اجرا شد. پس از انجام اصلاحات، نسخه نهایی پرسش

 نامه پرسش 457صورت تحت وب منتشر شد. در نهایت،  تأیید و به

                                                           
3 . Short Form Health Survey 
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کنندگان اطمینان  ها، به شرکت نامه رسشآوری شد. در ابتدای پ جمع
هایشان محرمانه بوده و تنها برای اهداف  داده شد که پاسخ
سنجی، از  های روان شود. برای بررسی ویژگی پژوهشی استفاده می

ها با  استفاده شد و داده (CFA) تحلیل عاملی تأییدی
تحلیل  24 نسخه  AMOS و 23نسخه   SPSSافزارهای  نرم

 .شدند
 

 هافتهیا
زن مبتلا به سرطان پستان شرکت داشتند.  457در این پژوهش، 

کنندگان نشان داد که بیشترین فراوانی در  میانگین سنی شرکت
، (درصد 3/39سال ) 45تا  40درصد(،  31/ 9)سال  40تا  35بازه 
قرار داشتند  از نظر تعداد فرزندان،  درصد( 8/28) سال 50تا  45
 ٪۶/23 که درحالی بودند، فرزند فاقد نکنندگا شرکت از 5/17٪

سه فرزند  دارای ٪9/1۶ و فرزند دو دارای ٪42 فرزند، یک دارای
کنندگان  دهد که اکثر شرکت یا بیشتر بودند. این توزیع نشان می
توجهی از آنان دارای حداقل  در میانسالی قرار داشته و بخش قابل

 .اند یک فرزند بوده
امه پذیرش بدن در زنان مبتلا به ن برای بررسی روایی پرسش

سرطان پستان، از روایی محتوایی، سازه و همگرا استفاده شد. در 
روش روایی محتوایی، محتوای سؤالات ازنظر متخصصان 

های  منظور بررسی ویژگی شناسی بررسی و تأیید شد. به روان
نامه، ابتدا از تحلیل عاملی  سنجی این پرسش روان

 (CFA) از تحلیل عاملی تأییدی و سپس  (EFA)اکتشافی

استفاده شد. پیش از انجام تحلیل عاملی، شاخص کفایت 
را نشان داد که حاکی از  754/0مقدار   (KMO)برداری نمونه

مناسب بودن حجم نمونه برای تحلیل عاملی بود. همچنین، 
معنادار   (p < 0.001) 325۶.41آزمون کرویت بارتلت با مقدار 

تحلیل عاملی برای شناسایی ساختار عاملی بود که نشان داد 
پرسشنامه مناسب است. برای تحلیل عاملی از روش چرخش 

 ۶گویه تعداد  17واریماکس استفاده شد. در مدل اولیه، از مجموع 
های آماری مربوط به تحلیل  شاخص 1جدول  .عامل شناسایی شد

 ۶دهد. بر اساس این جدول،  های اصلی را نشان می عاملی مؤلفه
شده دارای ارزش ویژه بالاتر از یک بودند و این  عامل استخراج

از واریانس کل پرسشنامه را تبیین  ٪5/82طورکلی  عوامل به
 .دهنده ساختار عاملی مناسب این ابزار است کردند، که نشان

 

 های اصلی های آماری تحلیل مؤلفه شاخص. 1جدول 

 (%)  واریانس تجمعی (%)  شده درصد واریانس تبیین ارزش ویژه عامل

1 731/7 958/2۶ 958/2۶ 

2 052/4 831/1۶ 789/43 

3 845/2 9۶0/12 749/5۶ 

4 127/2 352/10 101/۶7 

5 ۶45/1 850/8 951/75 

۶ 259/1 549/۶ 500/82 

 

 

 

نامه  در مطالعه حاضر، برای بررسی ساختار عاملی پرسش

وش تحلیل پذیرش بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان، از ر

استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی  (CFA) عاملی تأییدی

 .ستشده ا داده نشان 1 شکلدر 

 

 

 

 

 

 

۶3 



 )BAS-BC( بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان رشیپذ اسیمق یابیو هنجار یاعتبارسنجسلیمانی و پاکروان: 
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 با پذیرش بدنعوامل مرتبط  یمدل بررس. 1 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

های استخراج شده تعداد عامل .2شکل 

در مدل مذکور، بارهای عاملی هر یک از سؤالات روی عامل 
شود، اکثر  گونه که مشاهده می مربوطه ارائه شده است. همان

دارند  30/0تر از  سؤالات بر روی عامل مربوطه بار عاملی بزرگ
 های برازندگی که از نظر آماری و عملی معنادار هستند. شاخص

  .شده دارای برازش مطلوب است مدل نیز نشان داد که مدل ارائه
شده و  های استخراج عاملصورت گرافیکی، تعداد  به 2 شکل

 .دهد شده را نشان می روابط بین متغیرهای مکنون و مشاهده
 
 
 
 
 

، برای بررسی میزان برازش 2بر اساس نتایج موجود در جدول 
نامه پذیرش بدن در زنان مبتلا به سرطان  ساختار عاملی پرسش

نمایی در  پستان، از تحلیل عاملی تأییدی با روش حداکثر درست
ریس کوواریانس استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی سطح مات

بود و مقادیر مربوط به  80/0ها بالای  نشان داد که بار عاملی گویه
بالاتر است. بنابراین،  9۶/1قبول   هر یک از سؤالات از مقدار قابل

نامه پذیرش بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان دارای  پرسش
 .وبی استساختار عاملی مناسب و مطل
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 نتایج بارهای عاملی تحلیل عاملی تأییدی .2جدول 

یمقدار ت  بار عاملی سؤال  (t-value) معناداری سطح  

 (p-value) 

1 2�81 20�45 p < ۰۵/۰  

2 2�92 21�10 p < ۰۵/۰  

3 2�75 20�85 p < ۰۵/۰  

4 2�88 20�۶7 p < ۰۵/۰  

5 2�۶1 21�32 p < ۰۵/۰  

۶ 2�47 19�98 p < ۰۵/۰  

7 2�73 21�45 p < ۰۵/۰  

8 2�52 19�85 p < ۰۵/۰  

9 2�99 20�78 p < ۰۵/۰  

10 2�۶9 20�۶3 p < ۰۵/۰  

11 2�45 21�18 p < ۰۵/۰  

12 2�۶0 19�95 p < ۰۵/۰  

13 2�20 21�42 p < ۰۵/۰  

14 2�85 21�۶0 p < ۰۵/۰  

15 2�74 20�89 p < ۰۵/۰  

1۶ 2�38 19�7۶ p < ۰۵/۰  

17 2�50 20�58 p < ۰۵/۰  

 
منظور بررسی برازندگی مدل عاملی، از  در این پژوهش، به

های برازندگی  های مختلف برازش استفاده شد. شاخص شاخص
 ، برازندگی نسبی(NFI)  برازندگی هنجار شده ،(CFI)  تطبیقی

(RFI) لوییس –، شاخص توکر  (TLI) برازندگی ، شاخص
 که ی( درصورتGFIبرازش ) ییکویو شاخص ن  (IFI)فزاینده

دهنده برازش  باشد، نشان 1به  کیو نزد 90/0مقدار آن بالاتر از 
مقتصد  یقیتطب یبرازندگ یها شاخص ن،یمطلوب مدل است. همچن

(PCFIو برازندگ )ی ( هنجارشده مقتصدPNFIدرصورت )که ی  

 
 دلدهنده برازش مناسب م د، نشانباش 50/0از  شتریها ب مقدار آن

برازش معمولاً از  ییکوین یبررس یکه برا هرچند خواهند بود.
 نیاما ا شود، یاستفاده م( CMIN = x²) یشاخص مجذور خ

 یها وابسته است و در نمونه یشاخص به حجم نمونه و درجه آزاد
 نیمعنادار شود. به هم یرواقعیصورت غ ممکن است به تر، بزرگ

 نیانگیشه میاند که شاخص ر کرده هی( توص1999) 1و و بنتلره ل،یدل
 . ردیمورد استفاده قرار گ زی( نRMSEAبرآورد ) یمربعات خطا
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(، مقدار 2003) 1انجل و همکاران-نظر شرمله طبق
RMSEA  تا  05/0 نیب ،یدهنده برازش عال نشان 05/0 تا 0 نیب

دهنده  نشان 10/0تا  08/0 نیدهنده برازش خوب، و ب نشان 08/0
موارد، مقدار  یدر برخ ال،ح نیقبول مدل است. باا برازش قابل
RMSEA نی( باشد. ا08/0قبول ) ممکن است بالاتر از حد قابل 

 در  ای ادیز یبا تعداد پارامترها تر دهیچیپ یها امر معمولاً در مدل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 نیا نامه مورد استفاده در پرسش یهمگرا ییروا یبررس یبرا

؛ MBSRQبدن ) -خود  یروابط چندبعد مقیاسپژوهش، از 
؛ وار و SF-36) یزندگ تیفیک اسی( و مق1987کش و همکاران، 

می توان  4براساس نتایج جدول ( استفاده شد. 1992شربورن، 
 نامه روابط  نامه و پرسش پرسش نیا نیب یکه همبستگاستنباط کرد 
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دارد در  لیتما RMSEA رایز دهد، یکوچک رخ م یها نمونه
، 2و همکاران یرا نشان دهد )کن یشتریمقدار ب یطیشرا نیچن

از  یبیبرازش مدل را با ترک شود یم هیتوص ن،ی(. بنابرا2015
 دیتأک RMSEAو تنها بر  میکن یابیزمختلف ار یها شاخص

پژوهش نشان داد که  نیا یدییتأ یعامل لیتحل جینتا.مینداشته باش
قرار دارند و مدل از  یدر دامنه مطلوب یبرازندگ یها اغلب شاخص
 یبرخوردار است. باوجود مقدار نسبتاً بالا یبرازش مناسب
RMSEAها ازجمله  شاخص ری، ساGFI ،CFI ،TLI  وIFI 

مناسب  دکنندهییرا نشان دادند که تأ 90/0بالاتر از  ریمقاد یهمگ
 .است یو تجرب یبودن مدل از لحاظ نظر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

برابر  یزندگ تیفیک اسیو با مق 72/0بدن برابر با  -خود  یچندبعد
نامه موردنظر  که پرسش دهند ینشان م بیضرا نیاست. ا ۶1/0با 

 یبررس نیبرخوردار است. همچن یمطلوب اریبس یهمگرا ییاز روا
را  84/0کرونباخ مقدار  یآلفا بینامه با استفاده از ضر پرسش ییایپا

 .مناسب ابزار سنجش است اریاعتبار بس نگراینشان داد که ب
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 P x²/ df GFI RMSEA RFI  شاخص

 <P> 2 < 9/0> 05/0 < 9/0     05/0 دامنه پذیرش

 02/1 13/0 95/0 98/0 001/0  نتیجه

 CFI TLI IFI NFI PNFI PCFI شاخص

 <5/0 <5/0 <9/0 <9/0 <9/0 <9/0 دامنه پذیرش

 71/0 81/0 95/0 9۶/0 947/0 9۶3/0 نتیجه

 

 های برازش مدل نتایج شاخص .3جدول 
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 میانگین، همبستگی و ضریب آلفای کرونباخ. 4جدول 
انحراف  میانگین متغیرها

 استاندارد

آلفای 

 کرونباخ

ت بازگش سازگاری درک مواجهه

 یبه زندگ

 روزمره

انتقال 

زیآم تیموفق  

جهش 

 یسو به

ندهیآ  

بدن رشیپذ روابط  

 یچندبعد

 خود بدن

 تیفیک

یزندگ  

. مواجهه1  45/3  92/4  78/0  1         

. درک2  ۶0/3  05/3  85/0  54/0**  1        

سازگاری .3  55/3  72/3  80/0  48/0**  ۶1/0*

* 

1       

بازگشت به  .4

روزمره یزندگ  

70/3  3۶/2  82/0  42/0  58/0*

* 

۶3/0  1      

. انتقال 5

زیآم تیموفق  

50/3  25/4  79/0  50/0**  5۶/0*

* 

59/0**  57/0**  1     

 یسو جهش به .۶

ندهیآ  

۶5/3  ۶8/4  83/0  4۶/0 ** ۶0/0 *

* 

58/0 ** 55/0 ** ۶2/0 ** 1    

بدن رشیپذ.7  37/3  9۶/4  84/0  ۶9/0 ** ۶8./ *

* 

۶5/0 ** ۶1/0 ** ۶3/0  ** ۶7/0  ** 1   

 یروابط چندبعد .8

 خود بدن

57/3  9۶/4  89/0  72/0 ** 80/0  78/0 ** 74/0**  74/0 ** 7۶/0**  72/0**  1  

یزندگ تیفیک .9  ۶9/۶  5/20  72/0  ۶4/0**  0** /

72 

78/0** 74/0** 74/0** 71/0** ۶۶/0** ۶1/0** 1 

*P < ۰۵/۰ ; **p < ۰۱/۰

 گیری و بحث نتیجه
زنان،  تیجمع انیدر م عیسرطان شا نیعنوان دوم سرطان پستان به

 ییو کشورها تیجمع نیرا بر ا یتوجه قابل یو اقتصاد یبار بهداشت
بر اساس گزارش سازمان  ،کند یم لیتحم کنند یم یکه در آن زندگ
زن  ونیلیم 3/2سالانه  سرطان پستان، (WHO) یبهداشت جهان

 ریتعداد مرگ و م نیشتریدهد و منجر به ب یقرار م ریرا تحت تاث
(. 2024، 1)کاسگری و همکاران شود یاز سرطان در زنان م یناش

 ،یاز برداشتن جراح یبیاغلب شامل ترک سرطان پستاندرمان 
 یها که از سلول یدرمان یمیش ،یو داروها )هورمون درمان یوتراپیراد

)مظفری و  ( استابدی یگسترش م کروسکوپیبا م یسرطان
 فیان پستان طاز بازماندگان سرط یاریبس .(2022 همکاران،

مرتبط  یو شناخت یروان ،یعاطف ،یاز اثرات سلامت جسم یعیوس
، کنند ی، تجربه م کنند یم افتیرا که در یدرمان ایبا سرطان خود 

انواع سرطان در زنان،  نیتر عیاز شا یکیسرطان پستان به عنوان 
که  داده اندنشان  قاتیدارد. تحق مارانیبر ب یقیعم یروان راتیتأث

                                                           
1  . Kasgri 

از جمله  یمتعدد یمبتلا به سرطان پستان با مشکلات روان نمارایب
مطالعه  کیمواجه هستند. به عنوان مثال،  یاضطراب و افسردگ

مبتلا به  مارانیدر ب یو افسردگ اباضطر وعینشان داد که ش
)خان و همکاران % است ۶/۶2% و 4/77 بیسرطان پستان به ترت

 ص،یتشخ هیاولاز شوک  یمشکلات معمولاً ناش نی. ا(2023،
 یماریترس از عود ب نیدرباره درمان و عواقب آن، و همچن ینگران

شامل احساس عدم  تواند یسرطان پستان م یروان یامدهایپهستند.
 نیباشد. ا یدر روابط اجتماع رییو تغ یشانیاعتماد به نفس، پر
بلکه ممکن  گذارد یم ریتأث مارانیب یزندگ تیفیمسائل نه تنها بر ک

مبتلا  مارانیمثال، ب یبگذارد. برا یمنف ریتأث زیروند درمان ناست بر 
از  یرویدر پ یشتریبا مشکلات ب مولاًمع دیشد یبه افسردگ

را  ریخطر مرگ و م تواند یم نیمواجه هستند و ا یپزشک یها درمان
 یامدهایپ نیتر از مهم یکی .(2022، 2)لی و همکاران دهد شیافزا
 یجسم راتییبدن است. تغ رشی، پذاز سرطان پستان یناش یروان
( یدرمان یمیش ای یو درمان )مانند ماستکتوم یماریاز ب یناش
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 ریاخ قاتیبگذارد. تحق ریبدن زنان تأث ریبه شدت بر تصو تواند یم
بدن دارند،  رشیاز پذ یکه سطح بالاتر یاند که زنان نشان داده

 ایاب و کمتر دچار اضطر کنند یه مرا تجرب یبهتر یزندگ تیفیک
پژوهش حاضر با  .(2022 ،1)خان و همکاران شوند یم یافسردگ

بدن در زنان مبتلا به  رشیپذ اسیمق ییایاعتبار و پا یهدف بررس
( 2023ن و سو )ه( که توسط آBAS-BCسرطان پستان )

عامل  ۶و  هیگو 17شامل  اسیمق نیشده است، انجام شد. ا یطراح
روزمره، انتقال  یه زندگبازگشت ب ،یاست: مواجهه، درک، سازگار

-BASپژوهش،  نی. در اندهیآ یو جهش به سو ز،یآم تیموفق

BC مبتلا به سرطان پستان اجرا شد و  مارانیاز ب یا در نمونه
روابط و  ( SF-36مرتبط با سلامت ) یزندگ تیفیرابطه آن با ک

 .دیگرد یبررس (MBSRQخود بدن ) یچند بعد
شد و  دیی( تأ84/0رونباخ )ک یبا روش آلفا اسیمق نیا ییایپا

 یزندگ تیفیبا پرسشنامه ک ییهمگرا ییآن به روش روا ییروا
(SF-36 ) خود یروابط چندبعدو-( بدنMBSRQبررس )شد.  ی

و  BAS-BCابعاد  نیب یهمبستگ بینشان داد که ضرا جینتا
 یزندگ تیفیک اسیو با مق72/0بدن برابر با -خود یروابط چندبعد

پرسشنامه نشان  نیمحاسبات مربوط به اعتبار ا .است ۶1/0برابر با 
کل  انسواری از ٪5/82 یطورکل شده به عامل استخراج ۶داد که 

 نیمناسب ا یدهنده ساختار عامل کردند، که نشان نییپرسشنامه را تب
و درک از بدن  نشان داد که عامل مواجهه یعامل لیابزار است. تحل

 زانیدهنده م اجهه نشانرا دارند. عامل مو یبار عامل نیشتریب
بدن پس از سرطان  راتییفرد با تغ یو احساس یشناخت یریدرگ

ها،  درمان ریسا ای یکه پس از ماستکتوم یمارانیپستان است. ب
 شوند، یبدن خود مواجه م راتییطور فعال با تغ اجتناب، به یجا به

مطالعات نشان  ،کنند یم یو مؤثرتر ط تر عیبدن را سر رشیروند پذ
منجر به  تواند یم دیبدن جد ریاند که اجتناب از مواجهه با تصو دهدا

شود،  یزندگ تیفیو کاهش ک یاضطراب، افسردگ شیافزا
 تیبا تقو تواند یم یبدن راتییمواجهه آگاهانه با تغ که یدرحال

)لی  بدن داشته باشد رشیبر پذ یمثبت ریتأث ،یشناخت روان یسازگار
به نحوه  نعامل درک از بد گر،ید ی. از سو(2022 و همکاران،

زنان  ،بدن خود اشاره دارد یظاهر راتییو برداشت فرد از تغ ریتفس
خود را  یظاهر راتییمبتلا به سرطان پستان ممکن است تغ

 یدرمان و بقا تلق ندیاز فرا یعنوان بخش به اینقص  کیعنوان  به
ربه از تج یعنوان بخش بدن خود را به راتییکه تغ یمارانیکنند. ب
نسبت به بدن خود دارند  یبالاتر رشیپذ رند،یگ یمدر نظر  یبهبود
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 یمانند افسردگ یشناخت دارد که از مشکلات روان یو احتمال کمتر
همسو هستند و نشان  نیشیپ یها با پژوهش ها افتهی نیرنج ببرند. ا

و  یروان یسازگار تواند یمثبت از بدن م یذهن ریکه تصو دهند یم
 علاوه .(1400 )میرزایی و همکاران، دهد شیا افزار یزندگ تیفیک

 یدیبدن نقش کل رشیپذ ندیدر فرا زیابعاد ن ریدو عامل، سا نیبر ا
 راتییانطباق با تغ یفرد برا ییبه توانا ی. سازگارکنند یم فایا
 توانند یدارند، م یشتریب یکه سازگار یمارانیاشاره دارد و ب یکیزیف

، 2)دیناپولی و همکاران بازگردند خود یعاد یبه زندگ تر عیسر
است که نشان  یگریروزمره عامل د ی. بازگشت به زندگ(2021

و  یاجتماع یها تیکه پس از درمان به فعال یمارانیب دهد یم
را تجربه  یبدن بالاتر رشیپذ دهند، یخود ادامه م یا حرفه

فرد از بدن  رشیپذ زانیبه م زیآم تیانتقال موفق ن،یهمچن، کنند یم
 که یاشاره دارد، درحال دشیجد تیاز هو یعنوان بخش خود به دیجد

 ندهیدهنده نقش نگرش مثبت نسبت به آ نشان ندهیآ یسو جهش به
 بدن است رشیدر روند پذ یاجتماع-یروان یها تیو استفاده از حما

مواجهه و  یبالاتر بودن بار عامل ،یطورکل به .(2023)آن و سو، 
سهم را در  نیشتریدو عامل ب نیکه ا دهد یدرک از بدن نشان م

گام در  نیعنوان اول بدن به راتییبدن دارند. مواجهه با تغ رشیپذ
 نییاست، و پس از آن، درک از بدن تع یضرور رشیپذ ندیفرا
ها  و با آن کردهرا پردازش  راتییتغ نیچگونه ا ماریکه ب کند یم

 نیدر ا نیشیپژوهش با مطالعات پ نیا یها افتهی. شود یسازگار م
دو عامل  نیا تیکه تقو دهد یدارد و نشان م یهمخوان نهیزم
زنان مبتلا به  یزندگ تیفیک یبدن و ارتقا رشیبه بهبود پذ تواند یم

بدن  رشیپذ یدیبر نقش کل ها افتهی نیسرطان پستان کمک کند.ا
 رشیپذ ن،یبر ا علاوهدارند. دیتأک مارانیب یشناخت روان یستیدر بهز
 گذارد، یاثر م یزندگ تیفیک یو شناخت یا بر ابعاد عاطفتنه بدن نه

و بازگشت  یاجتماع یها تیدر فعال مارانیمشارکت ب زانیبلکه با م
با توجه  .(2024 )حامی و همکاران، ارتباط دارد زیروزمره ن یبه زندگ

 یمهم در سازگار یها از مؤلفه یکیعنوان  بدن به رشیپذ نکهیبه ا
درک  شود، یمبتلا به سرطان پستان شناخته م مارانیب یشناخت روان

 یتیحما یها برنامه نیدر تدو ییبسزا ریتأث تواند یمفهوم م نیبهتر ا
تنها به کاهش استرس و  بدن نه رشیداشته باشد. پذ یو درمان

 تواند یبلکه م کند، یکمک م یظاهر راتییبا تغ تبطاضطراب مر
را  مارانیب یعزت نفس و مشارکت اجتماع ،یاحساس خودکارآمد

و  یشناخت لازم است که مداخلات روان رو، نیدهد. ازا شیافزا
گنجانده  مارانیب نیا یدرمان یها در برنامه یجسمان یبخش توان
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 میتنظ یها کیتکن ،یا مقابله یها آموزش مهارت ژه،یو شود. به
بدن و  رشیبه بهبود پذ اندتو یم یاجتماع تیحما شیو افزا جان،یه

 حال، نیباامنجر شود. مارانیب نیا یزندگ تیفیک یقاارت تیدر نها
 ریدر تفس دیاست که با ها تیمحدود یبرخ یمطالعه دارا نیا
پژوهش از زنان مبتلا  نی. نخست، نمونه اردیمدنظر قرار گ ها افتهی

 ریبه سا جینتا میشده است و تعم لیبه سرطان پستان تشک
 راتییکه دچار تغ یافراد ایمبتلا به سرطان  مارانیب یها گروه
ها از  است. دوم، داده اطیاحت ازمندین اند، شده گرید لیبه دلا یظاهر

اند که ممکن  شده یآور جمع یخودگزارش یها نامه پرسش قیطر
کنندگان  شرکت یده و پاسخ یشناخت یها یریسوگ ریاست تحت تأث

مانند  یا نهیزم یرهایمتغ ریمطالعه تأث نیقرار گرفته باشد. سوم، ا
 یها و تفاوت یماعاجت تیحما زانیم ،یاجتماع-یاقتصاد تیضعو

 ندهیآ یها نکرده است. پژوهش یبررس قیطور دق را به یفرهنگ
روند  ،یفیک یکردهایو رو یطول یها با استفاده از طرح توانند یم

 یو اجتماع یفرهنگ یها نهیبدن را در طول زمان و در زم رشیپذ
 ندهیآ یها پژوهش ت،ینها درمختلف مورد مطالعه قرار دهند.

مؤثر بر  یو اجتماع یتیجنس ،یعوامل فرهنگ یبه بررس توانند یم
از  تیحما یرا برا یمؤثرتر یبدن پرداخته و راهکارها رشیپذ

مبتلا به سرطان پستان ارائه دهند. با توجه به آنچه گفته  مارانیب
و  یروان یستیدر بهز یدیاز عوامل کل یکیبدن  رشیشد، پذ

توسعه  یبرا ندیفرآ نیا تر قیاست و درک عم مارانیب نیا یعمااجت
 .خواهد بود یتر ضرور جامع یو درمان یتیحما یها یاستراتژ
 

 ملاحظات اخلاقی

های  در این پژوهش، کلیه اصول اخلاقی مطابق با دستورالعمل
کنندگان با آگاهی  کمیته اخلاق پژوهشی رعایت شده است. شرکت

بی وارد مطالعه شدند و اطمینان داده شد که نامه کت کامل و رضایت
 .ها کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند اطلاعات آن

 

 سپاسگزاری
کنندگان در پژوهش که با صبر و  شرکت هیمقاله از کل نیا سندگانینو

 یقدردان مانهیمطالعه نقش داشتند، صم نیخود در انجام ا یهمکار
ارزشمند  یها ییراهنماو  یعلم یها تیاز حما ن،ی. همچنکنند یم

 دارند یاعلام م سندگانی. نومیو متخصصان محترم سپاسگزار دیاسات
 .پژوهش وجود ندارد نیبا انجام ا  دررابطه یمنافع ضتعار گونه چیکه ه
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