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Abstract 
The purpose of the present study was to investigate mediating role of negative body image in  relationship 

between perceived social supports with psychological distress in married women with breast cancer. 

This was descriptive-correlation research. The statistical population of the study was women with 

breast cancer who of Kerman city in  summer year 2024. The sample size was selected  with subjective 

sampling of 400 women. Data collection tools include the psychological distress scale by Kessler and 

et al., multidimensional perceived social support scale of Zimet  and et al., and body image concern 

inventory of Littleton and et al. Data were analyzed using Pearson correlation and structural equations 

modeling. The results showed direct effect of  perceived social support on psychological distress are 

significant. The results also showed that negative body image has a significant mediating role in the 

relationship between perceived social support  with psychological distress. Also, the final research model 

had a good fit and the  high  percent of the variance of psychological distress was explained. According 

to the findings of this research, it is suggested that the results of this study be used to reduce 

psychological distress in women with breast cancer. 
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 پژوهشی  مقالۀ

 

 شناختي شده با پریشاني روانبین حمایت اجتماعي ادراک میانجي تصویر بدني منفي در رابطۀ  نقش

   مبتلا به سرطان پستان  متأهلزنان در  

 3 مینا مجتبایي، 2*  نسرین باقری،  1ن مهرزادمییاس

 چکیده

در زنان   شناختیشده با پریشانی روان حمایت اجتماعی ادراک   رابطۀ بینهدف از پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی تصویر بدنی منفی در  

زنان مبتلا به سرطان پستان شهر کرمان  آماری پژوهش    د. جامعۀهمبستگی بو  -  یتوصیف  مطالعۀروش این  بود.    مبتلا به سرطان پستان   متأهل

مقیاس  های پژوهش شامل  داده  ابزار گردآوری.  نفر انتخاب شد  ۴۰۰  هدفمندگیری  حجم نمونه با روش نمونه.  بود  ۱۴۰۳سال    ورماهیشهردر  

و همکاران    لیتلتون   تصویر بدنی منفی  سیاهۀو    زیمت و همکاران   شدهادراک   اجتماعی  کسلر و همکاران، مقیاس حمایتشناختی  پریشانی روان 

ثرات مستقیم حمایت اجتماعی  های پژوهش نشان داد که ا . یافتهها با استفاده از همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شدداده.  بود

شده  حمایت اجتماعی ادراک   رابطۀ بینهمچنین نتایج نشان داد که تصویر بدنی منفی در  شناختی معنادار بود.  پریشانی روان   بر رویشده  ادراک 

ز واریانس ا   بالایی  از برازش مطلوبی برخوردار بود و درصدپژوهش  مدل  نقش میانجی و معنادار داشت. همچنین  شناختی  پریشانی روان با  

زنان در شناختی توان از نتایج این پژوهش برای کاهش پریشانی روان میهای این پژوهش  توجه به یافته با. شد شناختی تبیینپریشانی روان 

 . شودمی مبتلا به سرطان پستان پیشنهاد

شده، سرطان پستان. حمایت اجتماعی ادراک تصویر بدنی منفی، ، شناختیپریشانی روان  :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

از علل    یکیو  ترین نوع سرطان در زنان  (. شایع2۰25و همکاران،    2)کورتی کند  ینفر را مبتلا م  ۱زن    8از هر    ۱پستان سرطان  

انجام    یپزشک  یهاکه در درمان   ییهاشرفتیپ  رغمیعل(.  2۰2۴و همکاران،    ۳کینا)  در سراسر جهان است  آنان  ری مرگ و م  یاصل

مانند بار    ییها، چالش (2۰2۴و همکاران،    ۴دی بونیفیس)  است  دهیسرطان پستان را بهبود بخش  مارانیب  یبقا  زانیشده است که م

و   (2۰2۱و همکاران،    5)سو  ی سلامت روان  زابیآس  یدادهایرو  ردیگترس از عود، انگ و    ،ینامطلوب درمان  یها واکنش  ،یمال

توان  ؛ لذا می(2۰25پور و همکاران،  )صادق  کندیم  دیمبتلا به سرطان را تهد زناناز   یاریبس  6شناختیپریشانی روان اضطراب و  

همۀ برای  که  موجب    گفت  پستان  سرطان  به  شدن  مبتلا  لذا  و  داشته  هیجانی  اهمیت  پستان،  سرطان  به  مبتلا  پریشانی  زنان 

زنانی که تشخیص سرطان پستان    ،طوری که تحقیقات نشان داده است(. به 2۰2۴و همکاران،    7شود )لیودر آنها می شناختیروان 

(. همچنین  2۰2۴و همکاران،    8شوند )تائو شناختی میبه دلیل غم و اندوه و نگرانی و خستگی دچار پریشانی روان   ،گیرندمی

  ی طولان  یو درمان هورمون  یدرمان  یمیش  ،یپرتو درمان   ،یاز جراح  یدرد ناش  پستانمبتلا به سرطان    مارانیبتوان گفت که  می

  آنها و مراقبان   مارانیشناختی بروان  یشانیپر  که چنین شرایطی  تر شودفیضع جیتواند منجر به نتایکنند که میمدت را تجربه م 

 (.  2۰2۴و همکاران،  9)روبرسن  کندیم دیرا تشد

( و افسردگی 2۰25و همکاران،    ۱۱(، استرس )مارانو2۰25و همکاران،    ۱۰اضطراب )ژانگ   عنوان تجربۀشناختی بهپریشانی روان 

قرار زندگی ناامید است، بی   (. اینکه فرد احساس کند عصبی است، نسبت به2۰25و همکاران،    ۱2توصیف شده است )جیانگ 

و    ۱۳شناختی را تجربه کرده است )کوکوبون توان گفت وی پریشانی روان می  ،کند و احتیاط لازم را در برابر رویدادها ندارد می

روان (.  2۰25همکاران،   نشانهمجموعهی  شناختپریشانی  از  ادراکای  اضطراب  و  افسردگی   شناختیروان   عملکردو    شدههای 

  فرد و ناراحت   به  یک وضعیت هیجانی منحصرو  زای زندگی اشاره دارد  سطح رخدادهای تنش در    ۱۴غیرانطباقیناسازگار یا  

 شودزا یا نیاز خاص است که به آسیب گذرا یا همیشگی برای وی منتهی میکننده برای یک فرد در پاسخ به یک عامل تنش

مدت و بلندمدت کوتاه منجر به مشکلات    تواندیمو روند درمان آن    پستان در زنان  سرطان  ابتلا به(.  2۰25و همکاران،   ۱5)آدزراگو
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و   ۱اضطرابشناختی از جمله  پریشانی روان   ، بلکه باعث تجربۀبینجامد  مرتبط با سرطان  یخستگه  تواند بمینه تنها    ؛ کهشود

 (.  2۰2۴و همکاران،  ۴شود )واگنینی می ۳یارابطه /یاجتماع یو انزوا 2یافسردگهای و نشانهعلائم 

مبتلا به   زناندر    جیعلامت را  کیشناختی  روان  یشانیزا، پرو استرس  یسرطان و درمان چندوجه  صیتشخ  جهیدر نتبنابراین  

حمایت توان به  شناختی میهای پریشانی روان بینی کننده(. از جمله پیش2۰2۴و همکاران،    5رود )الامینبه شمار میسرطان پستان  

 9؛ خاتیوادا2۰25و همکاران،    8سالافیا  ؛2۰2۴،  7؛ چوکومکا و اوبیوها ۱۴۰۳)دیناروند و همکاران،    اشاره کرد  6شدهاجتماعی ادراک

برخورد    ۀبه نحو  یطور قابل توجهبه شده  ادراک  یاجتماع  تیحمااند که  طوری که تحقیقات نشان داده؛ به (2۰2۱و همکاران،  

؛ کاوه فارسانی و  2۰2۳و همکاران،    ۱۰کراجیک کند )یکمک مدر زنان    پستانسرطان  بیماری  مانند    ،یزندگ  یها با بحران  زنان

و مشکلات  در برابر استرس    زنان مبتلامحافظت از    یبرا  یعنوان عاملاغلب به شده  حمایت اجتماعی ادراک   (.2۰2۴،  ۱۱ورثینگتون

ویژه کیفیت زندگی مرتبط به   یتواند بر سلامت جسمیشده است که م  شنهادی ( پ2۰25و همکاران،    ۱2کاستارلناس)روانشناختی  

 یی . از آنجا(2۰25و همکاران،    ۱۴)ساندرس  بگذارد  تأثیرافراد    یسلامت روان  نی( و همچن2۰25و همکاران،    ۱۳لئونتی)با سلامت  

شناختی را در طول درمان  روان  یشانیاضطراب و پر  ،یمانند افسردگ  یممکن است مشکلات  پستان مبتلا به سرطان    مارانیکه ب

؛ 2۰2۳و همکاران،    ۱6؛ آلانازی2۰2۴و همکاران،    ۱5آیلی تجربه کنند )در جریان پیگیری جلسات درمانی و پزشکی خود    خود

 ن یدارند. ا  ازیخاص ن  یهاگروه   ایاز طرف خانواده، دوستان و افراد    یاجتماع  تیبه حما  این زنان(،  2۰25و همکاران،    ۱7تائو 

  تیوضع  نی کند تا با ایدهد و به آنها کمک میآنها را کاهش مشناختی  پریشانی روان   اهتیحما  نیا  رایاست ز  یاتیآنها ح  یبرا

 (.2۰25و همکاران،  ۱8لئونتیشود )یآنها م تیفیک تی فیبه بهبود کو حمایت اجتماعی منجر  ندیایکنار ب

شده  ادراک  ی اجتماع  تینشان داده است که سطوح بالاتر حما  ،یسرطان  ماران یب  یمطالعات رو  ژهیومطالعات مختلف، به   یهاافتهی

آنچه که مشخص است    (.2۰2۴و همکاران،    ۱9ساهوئس مرتبط است )  شناختیپریشانی روانو کاهش    یزندگ  تیفیک  شیابا افز

؛ کاستارلناس و 2۰2۴معنادار وجود دارد )چوکومکا و اوبیوها،    شناختی رابطۀشده و پریشانی روان بین حمایت اجتماعی ادراک 

(. اما آنچه در تحقیقات قبلی مغفول مانده و مورد بررسی  2۰2۱؛ خاتیوادا و همکاران،  2۰25؛ سالافیا و همکاران،  2۰25همکاران،  

این متغیرها را میانجی کند که در این پژوهش    رابطۀ بینگذاری است که بتواند  تأثیرقرار نگرفته است، نقش متغیرهای میانجی  
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قرار   مطالعۀعنوان یک متغیر میانجی احتمالی پرداخته خواهد شد و نقش میانجی آن مورد  به   ۱به بررسی نقش تصویر بدنی منفی 

تلا به  شناختی در زنان مبشده با پریشانی روان ز روابط بین حمایت اجتماعی ادراکخواهد گرفت که بتوان به دانش جدیدی ا

پژوهش یعنی حمایت اجتماعی   پذیری از پیشایندهای اینتأثیربر    افزونچرا که تصویر بدنی منفی    سرطان پستان دست پیدا کرد؛

 2گذار باشد )گلر تأثیرعنوان پیامد این پژوهش  شناختی به تواند بر پریشانی روان (، می۱۴۰۴شده )ثابت و صولتی آناقیزی،  ادراک

 (. 2۰2۴و همکاران،  ۳؛ لیوی 2۰2۴و همکاران، 

حمایت    رابطۀ بینتواند یک متغیر میانجی مناسب بر اساس سوابق پژوهش و پیشینه تحقیقات در  لذا تصویر بدنی منفی می

تواند منجر به تصویر بدنی منفی شناختی باشد. بر اساس پیشینه پژوهش سرطان پستان میشده و پریشانی روان اجتماعی ادراک

و    ۴در زنان مبتلا شود و باعث شود که آنان تصویر بدنی منفی بیشتری را بعد از تشخیص سرطان پستان تجربه کنند )باتیستلو

و عملکرد   ی منفیبدن ریدر تصو یراتییدر معرض تغ پستانمطالعات نشان داده است که زنان مبتلا به سرطان (. 2۰2۴همکاران، 

 دینه تنها با  رند،یگیقرار م  یکه تحت عمل جراح  پستانمبتلا به سرطان    زنان(.  2۰22و همکاران    5هستند )چانگضعیف    یجنس

از دست دادن پستان(    لیبدن )به دل  ریاز نقص تصو  یناش  یروان   بیبا آس  دیبلکه با   ند،از سرطان را تحمل کن  ی ناش  یهابیآس

مبتلا به انواع مختلف   مارانیب  ردیگمبتلا به سرطان پستان با    زناندر    ی منفیبدن  ریتصو(.  2۰22و همکاران،    6لی مواجه شوند )  زین

 (.2۰25و همکاران،   7)پولیکاردو  داردمبتلا را بر زنان  تأثیر نیشتریدرمان، ب جهینت رایز ؛سرطان متفاوت است

)علائمی مانند اضطراب، افسردگی    شناختیروان   یشانیپرتوان گفت که  از سوی دیگر در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش می

  ی شانیاغلب منجر به پر  پستانو درمان سرطان    صیتشخو    است  عیمواجه هستند شا  پستانکه با سرطان    زنانیدر  و استرس( در  

شناختی مهمی در تداخل روند درمان این تواند عامل روان شناختی میچرا که پریشانی روان   ؛شودیم  ی شناختی قابل توجهروان 

  افتیدرنسبت به  مبتلا به سرطان پستان    مارانیبتوان گفت  طوری که می ه بهبود را در آنان کاهش دهد. بهبیماران باشد و امید ب

شناختی )مانند پریشانی روان که ممکن است    باشند  ریپذبیآسبیماری  درمان    یو عوارض جانب  یدرمان تهاجم  ،بیماری   صیتشخ

شناختی از علائم برجسته و مهم در  لذا با توجه به آنچه گفته شد پریشانی روان   ؛از خود نشان دهندبالا را    استرس و اضطراب(

 ها رو شناسایی کند اهمیت دارد. بر این ویژگی مؤثر شی که بتواند عوامل زنان مبتلا به سرطان پستان است و پژوه 

 زیر پرداخت: فرضیۀپژوهش حاضر به 

  پستان  مبتلا به سرطان   متأهل شناختی در زنان  روان   یشانیپربا    شدهحمایت اجتماعی ادراک   رابطۀ بینتصویر بدنی منفی در    -

 نقش میانجی دارد. 
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 روش پژوهش

سال  زنان مبتلا به سرطان پستان شهر کرمان در شهریور ماه  آماری پژوهش    بود. جامعۀپژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی  

اما از آنجایی احتمال ریزش    ؛نیاز استبرای این مطالعه  نفر    2۰۰حداقل تعداد    استنیز معتقد    (2۰2۴)  ۱کلاین  .بودند  ۱۴۰۳

نفر بیشتر انتخاب و حجم   2۰۰پذیری بیشتر تعداد  تعمیم  راستایها به دلیل مخدوش بودن وجود داشت و در  برخی پاسخنامه

)حداقل   تشخیص بیماری سرطان پستان، قرار داشتن در مرحله درمانی رادیوتراپیسال،    5۰تا    ۳۰سنی    دامنۀ نفر شد.    ۴۰۰نمونه  

رضایت کامل برای شرکت در پژوهش و حق انصراف ،  ، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتنماه از تشخیص آنها گذشته بود(   6

 ۀۀبر اساس پروند  شناختیهای جسمانی و روانلالاختنداشتن  و    هاداشتن زمان کافی برای پاسخ به پرسشنامهو    از ادامه پژوهش

شتن همکاری لازم برای شرکت در ها، نداهای پرسشنامهبه گویه  ناقصهای ورود به پژوهش بود. پاسخگویی  ملاک از  بیماران  

چون که    ؛گیری هدفمند استفاده شدکنندگان از روش نمونهاز پژوهش بود. برای انتخاب شرکت  های خروج پژوهش از ملاک 

بنابراین   ؛گیری تصادفی به دلیل نداشتن لیست کامل بیماران زن مبتلا به سرطان پستان در دسترس پژوهشگر نبودامکان نمونه

پاسخنامه    ۴۰۰کاغذی( و پرسشنامه آنلاین بود و از این طریق  _  حضوری )پرسشنامه مداد  ها به دو شیوۀاجرای پرسشنامه  روش

افزار . نرمها با استفاده از همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شددادهبدون نواقص و بدون داده گمشده گردآوری شد.  

 بود.    28 نسخۀ AMOSو  SPSSها تحلیل داده

 ابزار پژوهش

  ۱۰( تدوین شده است که شامل  2۰۰۳این مقیاس توسط کسلر و همکاران )(:  K-10)   2شناختي کسلرمقیاس پریشاني روان

 ۱۰نمرات  دامنۀنمره(.  5نمره تا تمام اوقات   ۱باشد )از هیچ وقت ای میدرجه 5گذاری آن در طیف لیکرت گویه است و نمره

کرونباخ    شناختی بالاتر است. سازندگان مقیاس برای بررسی پایایی از آلفایپریشانی روان  ۀدهندبالاتر نشان   است. نمرۀ  5۰تا  

ی و ضریب  بررس  ۳لی مرکبلمبا فرم مصاحبه تشخیصی بین ال  )همزمان(  کیلام   رواییاند و  دست آوردهبه   9۳/۰استفاده و ضریب  

این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و    (.2۰۰۳،  کسلر و همکاران)  دست آمده استبه  69/۰همبستگی پیرسون  

و برای بررسی ساختار آن از تحلیل عاملی    9۳/۰ها  برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است و ضریب کل گویه

 8۴/۰تا    65/۰ش عامل اصلی بین  و مقادیر بار عاملی برای سنج  تأییدی استفاده شده است که تک عاملی بودن مقیاس  تأیید

 دست آمد.به  92/۰ها کرونباخ برای کل گویه. در پژوهش حاضر آلفای (۱۳9۴دست آمده است )یعقوبی، به 

 
1. Kline 

2. Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 

3. Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 
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ده است و شامل  ( تدوین ش۱988)  و همکاران  2این مقیاس توسط زیمت (:  PSSS-12)  1  شدهاجتماعي ادراک  مقیاس حمایت 

 ۴دوستان  سوی  از  شده  دریافت  اجتماعی  حمایت  گویه(،  ۴)  ۳خانواده   سوی  از  شده  دریافت  حمایت  مقیاسگویه و سه خرده  ۱2

گذاری مقیاس در طیف لیکرت  نمره.  کندگیری میرا اندازه  گویه(  ۴)  5دیگران  سوی  از  شدهدریافت  اجتماعی  گویه( و حمایت  ۴)

است. ضرایب بازآزمایی    6۰تا    ۱2نمرات بین    دامنۀنمره( است.    5نمره تا به شدت موافق    ۱ای )از به شدت مخالف  درجه  5

  ۰۱/۰که معنادار در سطح    ۰/ 72  و دیگران  ۰/ 75، دوستان  85/۰های خانواده  مقیاس و برای خرده  85/۰برای کل مقیاس    مقیاس

  محاسبه و ضرایب همبستگی پیرسون با (HSCL) 6های هاپکینز دست آمده است و روایی ملاکی )همزمان( با فهرست نشانهبه 

( ۱۳98(. این مقیاس در ایران توسط بشارت )۱988)زیمت و همکاران،    محاسبه شده است  -۰/ ۱8و اضطراب    - 2۴/۰افسردگی  

،  9۱/۰ترجمه و هنجاریابی شده است و ضرایب پایایی با آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب حمایت اجتماعی از سوی خانواده  

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ مقیاس   دست آمده است.به  89/۰و کل مقیاس    87/۰دیگران    ، از سوی8۳/۰از سوی دوستان 

 دست آمد.به  89/۰ها و کل گویه 86/۰، دیگران ۰/ 8۳، دوستان 8۱/۰برای خانواده 

گویه است   ۱9 ( تدوین شده است و شامل2۰۰5و همکاران )  8لیتلتوناین سیاهه توسط  (:  BICI)  7تصویر بدني منفي  سیاهۀ

گذاری کند. نمرهگیری میرا اندازهگویه(    8)  ۱۰های مربوط به ظاهر تداخل ناشی از نگرانیگویه(،    ۱۱)  9نارضایتی  مؤلفۀکه دو  

تا   نمره و ۴نمره، اغلب  ۳نمره، گاهی  2نمره، به ندرت  ۱ هرگزباشد. به این صورت که ای میدرجه 5سیاهه در طیف لیکرت 

بالا بودن میزان نارضایتی از تصویر   ۀدهنداست و کسب نمرۀ بیشتر نشان   95تا    ۱9مرات بین  ن  دامنۀ.  گیردتعلق می  نمره   5  همیشه

از آلفای کرونباخ استفاده کرده پایایی  نارضایتی  بدنی یا ظاهر فرد است. سازندگان سیاهه برای بررسی  ،  9۳/۰اند که ضریب 

سیاهه وسواس اند و روایی ملاکی آن از طریق  دست آوردهبه   ۰/ 76و کل سیاهه    92/۰به ظاهر  های مربوط  تداخل ناشی از نگرانی

محاسبه که ضریب همبستگی پیرسون  (  ۱996و همکاران )  ۱2( برنز WSUR-PI)  ۱۱پادوآ: اصلاحی دانشگاهی ایالتی واشنگتن

ای کرونباخ بررسی و ضریب در تحقیقات ایران، پایایی آن با روش آلف(.  2۰۰5محاسبه شده است )لیتلتون و همکاران،    62/۰

 (2۰۰۳)  ۱۴( براون و رایان MAAS)  ۱۳دست آمده است و روایی ملاکی )همزمان( آن با مقیاس توجه آگاهانه بهوشیارانهبه   72/۰

کرونباخ   یدر پژوهش حاضر آلفا(.  ۱۴۰۳گزارش شده است )نیافر و همکاران،    -52/۰بررسی و ضریب همبستگی پیرسون  

 دست آمد.به  85/۰ها رای کل گویهبسیاهه 

 
1. Perceived Social Support Scale (PSSS-12) 

2. Zimet 

3. family 

4. friends 

5. significant other’s 

6. Hopkins symptom checklist (HSCL) 

7. Body Image Concern Inventory (BICI) 

8. Littleton 

9. dissatisfaction 

10. dysmorphic appearance concern 

11. Persian Version of the Padua- Washington State University Revision (PI- WSUR) 

12. Burns 

13. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 

14. Brown & Ryan 
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 ها یافته 

نفر بودند که در این پژوهش داده پرت و انتهایی شناسایی نشد. از نظر سن میانگین و انحراف معیار   ۴۰۰دهندگان  تعداد پاسخ

  8/2۳نفر )  95درصد( دیپلم،    ۳/2۳نفر )  9۳درصد( راهنمایی،    8/22نفر )  9۱بود. از نظر تحصیلات    92/2و    ۳۳/۳7به ترتیب  

درصد(   5/66نفر )  266درصد( دکترا بودند. از نظر شغلی    5/۱۳نفر )  5۴و    درصد( فوق لیسانس  8/۱6نفر )  67درصد( لیسانس،  

را    متغیرهای پژوهش   و نرمال بودن میانگین و انحراف معیار    ۱  شمارۀ  جدولدرصد( کارمند بودند.    5/۳۳نفر )  ۱۳۴دار و  خانه

  -2بازه  شود که مقادیر آن در  استفاده میکشیدگی    و  چولگیاز مقادیر  ها  دادهتک متغیره  برای سنجش نرمال بودن  هد.  دنشان می

ها از نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات است. همچنین برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده  ۀدهند+ قرار که نشان 2تا  

باشد )کردنوقابی    ۴دست آمده برای ضریب مردیا باید کمتر از  استفاده شد که مقدار به   «۱مردیا  »ضریب کشیدگی استاندارد شده 

ویسی،   در جدول  ۱۴۰۳و  مندرج  نتایج  اساس  بر  که  مردیامقدار    ۱(  نشان به   62/2  ضریب  که  آمد  بودن  دهنددست  نرمال  ۀ 

مدل  چندمتغیرۀ مفروضات  دیگر  از  است.  نمرات  آمارهتوزیع  مقدار  استقلال خطاهاست  مفروضه  ساختاری  معادلات  ی یابی 

نیز بررسی و   ۳چندگانه  همخطی  مفروضۀ  پذیرفت.توان استقلال خطاها را  لذا می  ؛قرار داشت  5/2الی    5/۱بین    2دوربین واتسون 

 ۱۰تر از حد مجاز  و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ  ۱/۰تحمل کوچکتر از حد مجاز    ۀهیچ کدام از مقادیر آمار

 لذا همخطی چندگانه وجود نداشت.  ؛نبود

 های توصیفي و نرمال بودن متغیرهای پژوهش. شاخص1  شمارة جدول

 ضریب مردیا  کشیدگي  چولگي  استاندارد  انحراف میانگین  متغیرهای پژوهش 

 -57/۱ -۰7/۰ 6۱/۴ 2۱/۱9 شناختي پریشاني روان

62/2 

 -6۴/۱ -۳۰/۰ ۴2/5 58/۱۱ حمایت خانواده 

 -52/۱ -۴۱/۰ 79/۴ ۱۳/۱۱ حمایت دوستان

 -2۰/۱ -۰5/۰ ۴۳/۴ 8۰/۱۱ حمایت دیگران 

 -26/۱ 6۱/۰ ۴9/8 78/۱9 تداخل 

 -75/۱ ۳5/۰ 69/6 68/۱۴ نارضایتي 

شده بین حمایت اجتماعی ادراک  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش آمده است که نتایج آن نشان داد که  2  شمارۀ  در جدول

شناختی همبستگی مثبت  شناختی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. بین تصویر بدنی منفی با پریشانی روان با پریشانی روان 

 شده با تصویر بدنی منفی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. در جدول د دارد. بین حمایت اجتماعی ادراکو معناداری وجو

 های برازندگی مدل پژوهش آمده است.شاخص ۳ شمارۀ

 
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 

2. durbin-watson 

3. multicollinearity 
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 . ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش2  شمارة جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

      ۱ شناختي پریشاني روان -1

     ۱ -5۰/۰** حمایت خانواده  -2

    ۱ ۴۱/۰** 6۱/۰** حمایت دوستان -3

   ۱ ۴۰/۰** ۳9/۰** -۴8/۰** حمایت دیگران -4

  ۱ -58/۰** -52/۰** -۴8/۰** 57/۰** تداخل  -5

 ۱ ۳8/۰** -۴8/۰** -52/۰** -52/۰** 6۳/۰** نارضایتي  -6

        ۰۱/۰= معنادار در سطح 

های ( بوده است. بر اساس نتایج شاخصMLE)  ۱نمایی امتر، روش حداکثر درستبرآورد پار  روشهمچنین در این پژوهش  

 (. شکل 2۰2۴کلاین، باشد )  ۰/ ۰8( باید زیر  RMSEAمیانگین مجذور تقریب )   ازش همگی مطلوب بودند و شاخص ریشۀبر

 شده پژوهش آمده است. مدل نهایی و برازش ۱ شمارۀ

 های برازندگي مدل پژوهش. شاخص3  شمارة جدول

TLI PNFI PCFI AGFI CFI SRMR RMSEA X2/df df X2 

97 /0 84 /0 68 /0 95 /0 92 /0 06 /0 05 /0 90 /1 7 27 /13 

آن    ۀدهندنادار در آن ذکر شده است که نشانمدل نهایی پژوهش آمده است که که ضرایب استاندارد و مع  ۱  شمارۀ  در شکل

 از برازش مناسب برخوردار است.   مدلاست که 

 

 

 

 

 

 مدل نهایي پژوهش  .1 شمارة   شکل

 
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

حمایت 

اجتماعی 

ادراک شده

تصویر بدنی 

 منفی

 پریشانی

 خانواده

 دوستان

 دیگران

 نارضایتی تداخل

96/0  97/0  

59/0  

78/0-  

69/0-  83/0  

84/0  

77/0  
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ست، مسیرهای حمایت آمده ا  ۴  شمارۀ  ضرایب استاندارد و مستقیم آمده است. بر اساس آنچه در جدول  ۴در جدول شماره  

شناختی پریشانی روان   بر روی  (sig=۰۰۱/۰  و  β=59/۰)  و تصویر بدنی منفی  ( sig=۰۰۱/۰  و  β=  -78/۰)  شدهاجتماعی ادراک

 معنادار است. 

 شناختي شده و تصویر بدني منفي با پریشاني روانحمایت اجتماعي ادراک . ضرایب مستقیم و استاندارد4  شمارة جدول

 مسیرهای مستقیم 
 ضرایب غیراستاندارد  ضریب استاندارد 

 T Sig خطای معیار  bضریب ضریب بتا 

 ۰۰۱/۰ -92/5 ۱۳/۰ -72/۰ -78/۰ شناختي پریشاني روان ←حمایت اجتماعي 

 ۰۰۱/۰ 62/5 ۱۱/۰ 6۳/۰ 59/۰ شناختي پریشاني روان ←تصویر بدني منفي 

 ۰۰۱/۰ - 56/2۴ ۱۰/۰ -56/۰ -68/۰ تصویر بدني منفي  ←حمایت اجتماعي 

شناختی شده با پریشانی روانحمایت اجتماعی ادراک   رابطۀ بیندر نهایت برای آزمون معناداری اثر میانجی تصویر بدنی منفی در  

ها بیشتر باشد،  گیریاستفاده شد. هرچقدر تعداد نمونه  95/۰اطمینان    گیری مجدد در فاصلۀنمونه  2۰۰۰با  از روش بوت استروپ  

برآوردهای    ۀدارد اگر دامن ( که اظهار می2۰2۴(. همچنین بر اساس نظر کلاین ) 2۰2۴رود )کلاین،  بینی نیز بالاتر می دقت پیش 

نشان داد که    5  شمارۀ  شود. بر این اساس، نتایج جدولحد پایین و حد بالا از صفر عبور نکند، اثر غیرمستقیم در نظر گرفته می

با ضریب استاندارد غیرمستقیم    -۴5/۰و حد بالا    -۱8/۰)حد پایین  ده  شحمایت اجتماعی ادراک  رابطۀ بین تصویر بدنی منفی در  

65/۰- =β ۰۰۱/۰ و=sig)  نقش میانجی دارد.  زنان مبتلا به سرطان پستانشناختی در با پریشانی روان 

 شناختي پریشاني روانبر  تصویر بدني منفي با میانجي شده حمایت اجتماعي ادراک. نتایج بوت استروپ 5  شمارة جدول

 مسیر غیرمستقیم 
اثر استاندارد  

 غیرمستقیم 

 اطمینان  فاصلۀ
 معناداری 

 حد بال  حد پایین 

 ۰۰۱/۰ -۴5/۰ -۱8/۰ -65/۰ شناختي روان پریشاني  ← تصویر بدني منفي ←حمایت اجتماعي 

 گیریبحث و نتیجه 

در   منفی  بدنی  تصویر  میانجی  نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  از  بینهدف  ادراک   رابطۀ  اجتماعی  پریشانی  با    شدهحمایت 

به این صورت که در بخش    ؛شد  تأییدپژوهش    بود. نتایج نشان داد که فرضیۀ  مبتلا به سرطان پستان  متأهلزنان    شناختیروان 

که   شد  داده  نشان  نتایج  ادراکاول  اجتماعی  روان با    شدهحمایت  رابطۀپریشانی  دارد.    شناختی  معنادار  و  نتیجمستقیم   ۀاین 

)دستبه  همکاران  و  دیناروند  تحقیقات  نتایج  با  )۱۴۰۳آمده  همکاران  و  سالافیا   ،)2۰25( همکاران  و  کاستارلناس   ،)2۰25 ،)

شده با پریشانی  حمایت اجتماعی ادراک  رابطۀ بین( همسویی دارد که  2۰2۱( و خاتیوادا و همکاران )2۰2۴چوکومکا و اوبیوها )

یافت نشد. در تبیین  پژوش حاضر    فرضیۀآمده از  دست به  های غیرهمسو با نتیجۀن یافتهاند. افزون بر ایشناختی را نشان داده روان 
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های جسمانی مانند را در افراد  توان گفت که دارا بودن حمایت اجتماعی در افراد خطر ابتلا به بیماری دست آمده میاین نتیجه به

تواند از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکی بیماری جلوگیری کرده، میزان مراقبت از خود  حمایت اجتماعی می دهد.کاهش می

روانی و اجتماعی فرد بر جای گذارد و در نهایت به افزایش عملکرد و دستیابی    مثبت بر وضعیت جسمی،  تأثیررا افزایش دهد،  

سلامت   یامدهایو پ  یزندگ  ت یفیدر ک  ینقش مهمشده  ادراک  یاجتماع  تیحماتوان گفت که  به سلامتی منجر شود. همچنین می

دیگران از جمله خانواده، دوستان و  فرد از در دسترس بودن کمک    کیدرک  و    و درمان سرطان پستان دارد  ص یپس از تشخ

و    یعملکرد  ،یاجتماع  بهزیستی  ژهیوبه   ،یزندگ  یکل  تیفیدر ک  یدیعامل کل  کیعنوان  هاست که به اشاره دارد و مدت  دیگران

که در حال مبارزه    یمارانیممکن است با ننگ درک شده همراه باشد، ب  پستانکه سرطان    ییشناخته شده است. از آنجا  یعاطف

 انهیجوکمک  ی مشارکت در رفتارها  یبرا  یخارج   قیرو به شدت به تشو  نیهستند و از ا  یاجتماع  یریگکناره  عدمست  ،هستند

)  ازین اوبیوهادارند  و  ا  افزون  (.2۰2۴و همکاران،    چوکومکا  از طر  یابالقوه  یهاسم یمکان  ن،یبر   ی اجتماع  تیآن حما  قیکه 

مطالعه    نیدر چند  کند،یفراهم م  شناختی(ی )به عنوان علائم پریشانی روان را در برابر اضطراب و افسردگ  یل یحاشده  ادراک

(. چرا که داشتن حمایت اجتماعی و ادراک آن از سوی زنان مبتلا به  2۰2۱)خاتیوادا و همکاران،    اندمورد بحث قرار گرفته

باعث می با برسرطان پستان  بهشود که  اجتماعی  این حمایت  از  با  خورداری  از سوی خانواده و دوستان، در رویارویی  ویژه 

 ی از منابع اجتماع  یمندبهره  رایبمدار بیشتری داشته باشند که این سبک به آنها  ای مسئلههای بیماری از راهبردهای مقابلهچالش

لذا   ؛زنان مبتلا به سرطان پستان تجربه کنند  دیگرشناختی کمتری را نسبت به  شود پریشانی روان کند و باعث میکمک می  شتریب

مستقیم وجود داشته   رابطۀشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان  شده با پریشانی روان گفته شود که حمایت اجتماعی ادراک منطقی  

 باشد.  

  ۀاین نتیجمستقیم و معنادار دارد.    رابطۀشناختی  پریشانی روان با    تصویر بدنی منفیدر بخش دوم نتایج نشان داده شد که که  

تصویر بدنی   رابطۀ بین( همسویی دارد که  2۰2۴( و لیوی و همکاران )2۰2۴آمده با نتایج تحقیقات گلر و همکاران )دستبه 

پژوش حاضر   آمده از فرضیۀدست ۀ بههای غیرهمسو با نتیجیافته   ،ناند. افزون بر ایشناختی را نشان داده منفی با پریشانی روان 

نتیجه   این  تبیین  بدنیمییافت نشد. در  بازنمایی  ،توان گفت که تصویر  این  بیرونی فرد که  از ظاهر  ابعاد  بازنمایی درونی  ها 

که فرد در ذهن خود   عنوان تصویریتوان به تصویر بدنی را میمفهوم گیرد. میی و نگرشی نسبت به آنها را دربرجسمانی، ادراک

های لایدئا  تأثیردر واقع چگونگی درک و تصویر کردن خویشتن است. تصویر بدنی تحت    ؛دهد در نظر گرفتشکل میاز بدنش  

ها، احساس فرد را در مورد بدنش و همچنین رضایت لخود با این ایدئا  یسۀو چگونگی مقا گیرد  شکل میفرهنگی و اجتماعی  

ای است غیر مشابه با ظاهر واقعی فرد به دیگر سخن به نوع ارتباط ویژه و شخصی  تصویر بدنی سازهدهد.  از آن را شکل می

چگونگی این ادراک توسط فرد و  های فرد از ارزیابی دیگران از وی و خصوص با توجه به قضاوتگردد، بهمیش بازفرد با بدن

منفی    نحوۀ یا  متناسب  نا  یا  بدنی مخدوش  که تصویر  داشت  توجه  باید  ادراک.  این  با  او  از  سازگاری  بسیاری  بروز  موجب 

رود های درمان بیماری میبه دنبال راه   ،شودهمچنین زمانی که یک زن به سرطان پستان مبتلا میشود.  شناختی میمشکلات روان

این    د وشوهیجانات منفی و تصویر بدنی منفی در فرد بیمار  ممکن است باعث    یمعمولاً شامل جراح  پستانرمان سرطان  و د

داشته  کمتر    یجنس  تیکمتر، جذاب  یممکن است احساس زنانگآنان    جه،یدر نت  .گذاردیبدن آنها م  ریبر تصو  یمنف   تأثیرشرایط  
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. از آنجایی که  (2۰2۴گلر و همکاران،  شوند )  شناختیی به عنوان علائم پریشانی روان اضطراب و افسردگ  دچار افزایشباشد و  

شود  انگاری بدن و تصویر بدنی منفی، فرد به شدت نگران یک نقص خیالی یا بسیار کوچک در بدن خود میدر اختلال بدریخت

فرد نگران نقص خود   ،باشدچون بخشی از درمان تخلیه پستان مینیز  در زنان مبتلا به سرطان پستان    ،کندمی   به آن فکرو دائماً

ی از جمله  شناختی بیشتردر مورد نقایص بدن خود فکر کند و دچار پریشانی روان   مدامشود که  شود و این نگرانی باعث میمی

زنان مبتلا به سرطان    شناختیگفته شود تصویر بدنی منفی با علائم پریشانی روان است که  لذا منطقی    ؛شود  اضطراب و افسردگی

 مستقیم وجود داشته باشد.   پستان رابطۀ

شناختی پریشانی روان با    شدهحمایت اجتماعی ادراک  رابطۀ بینپژوهش نشان داد که تصویر بدنی منفی در    فرضیۀ  ،در نهایت

پریشانی با    شدهحمایت اجتماعی ادراک  رابطۀ بینتصویر بدنی منفی در  ای که نقش میانجی  . یافتهنقش میانجی معنادار دارد

لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه میانجی مشخص    ؛شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان را نشان داده باشد وجود نداردروان 

( و خاتیوادا  ۱۴۰۴(، ثابت و صولتی آناقیزی )2۰2۴باک چوکومکا و اوبیوها )توان با نتایج تحقیقات  نیست. اما این نتیجه را می

همچنین  اند.شناختی را نشان دادهشده با پریشانی روان حمایت اجتماعی ادراک رابطۀ بیندانست که ( همسو 2۰2۱و همکاران )

)با تحقیقات  توان  می لیوی و همکاران )2۰2۴گلر و همکاران  بینهمسو دانست که  (  2۰2۴( و  با   رابطۀ  بدنی منفی  تصویر 

  ی ها برایژگیو  نیتری اتیاز ح  یکی  یاجتماع  ت یحماتوان گفت که  می. در تبیین این نتیجه  اندشناختی را نشان دادهپریشانی روان 

ب با  و جد  یهایماریمقابله  برا  ژهیوبه  یمزمن  است.  روان   یسرطان  بسعملکرد  است:    اریشناختی  نمونهمهم   ت ی، حمابرای 

شده  کادرا  تیحما  ن،یبر ا  افزون.  (2۰2۴)باک چوکومکا و اوبیوها،    مرتبط است  شناختیپریشانی روان تر  نییبا سطوح پا  یاجتماع

مبتلا به سرطان پستان از جمله موارد  مارانیدر ب  یاجتماع تیمرتبط است. حما یزندگ تیفیطور مثبت با ک ز بهیو در دسترس ن

  نیگذارد. با ایم  تأثیر  یامقابله  یبر راهبردها  یاجتماع  تیگروه حما  نیمهم است. در ا  زین  یعاطف  یستیبهز  ینیبشیپ  یبرا  گرید

پس از    یهاآرامش و حل مسئله، در ماه   ،یبخش  نانیمانند اطم  ،یعاطف  تیحما  افتیمهم است. در  زیبلندمدت ن  اسیحال، در مق

سال پس    8  یرا حت  زا()تغییر روانی مثبت پس از یک واقعه و رخداد آسیب  رشد پس از سانحه  ،بیماری سرطان پستان صیتشخ

توان گفت که داشتن حمایت اجتماعی و ادراک بیشتر آن از  در مجموع می.  کندمی  ینیبشیپ  یطور قابل توجهبه   صیاز تشخ

شناختی و هیجانی کمتری را تجربه کنند و دیدگاه  تواند به آنان کمک کند که مشکلات روان سوی زنان مبتلا به سرطان پستان می

های خود داشته باشند و همین دیدگاه مثبت به خود به دلیل حمایت دیگران و خانواده از آنان  مثبتی نیز به خود و توانمندی

ای به بدن و ظاهر خود دارند بیشتر  گونهدن خود نداشته باشند. زنانی که دیدگاه کمتر منفیشود که تصویر منفی از بسبب آن می

کنند و به  کنند و برای بهبود علائم بیماری خود تلاش میتمرکز خود را بر روند درمان و پیروی از دستورات پزشکی صرف می

لذا منطقی گفته شود که    ؛ر زنان مبتلا به سرطان پستان استشناختی چنین زنانی کمتر از دیگانهمین علت است که پریشانی رو

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان نقش  شده با پریشانی روان حمایت اجتماعی ادراک  رابطۀ بینتصویر بدنی منفی بتواند در  

 میانجی ایفا کند. 

  ی هاطرح توانندیم ندهیمطالعات آ ن،یبود. بنابرا یطرح مقطع  کیمطالعه   نیابتدا، ا ؛بود تیمحدود نیچند یدارا حاضر قیتحق

. شد  یآورجمع  یخودگزارش  یهاا تنها با استفاده از پرسشنامههاتخاذ کنند. داده  رهایمتغ  رابطۀ بینکشف    یرا برا  یطول  ای  یتجرب
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مطلوب ممکن است در  یاجتماع  یهاپاسخ ایپاسخ  یریثابت شده است، سوگ یبه خوب هاپرسشنامه نیا ییایاگرچه اعتبار و پا

  ج ی نتا  یفرهنگ  نیکاربرد ب  نیبودند، بنابرا از شهر کرمان  هایی  نمونهمطالعه    نیکنندگان اشرکت    حاضر وجود داشته باشد.   مطالعۀ

تواند  یم  ندهیمطالعات آصورت پذیرفته است،    زنان مبتلا به سرطان پستانبا توجه به اینکه این پژوهش در بین    محدود است. 

بتوان به شناخت بیشتری در  تا    کند   یآورهای مزمن جسمانی دیگر نیز جمعزنان درگیر بیماریمختلف    یهاها را از گروهداده

  م یمفاه  یپژوهش حاضر دارا  جینتاهای مزمن دست پیدا کرد.  شناختی در بیماران با بیماریبر پریشانی روان  مؤثر باره عوامل  

  ی ها سمیممکن است به درک مکان  یگریانجی مدل م  کیمطالعه با استفاده از    نیا  ،یاست. از لحاظ نظر  یمهم  یو عمل  ینظر

شده  حمایت اجتماعی ادراککه  همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد  کمک کند.    شناختیگذار بر پریشانی روانتأثیردخیل و  

مایت  حهای این پژوهش و نقش  توجه به یافته   با هستند.    شناختیبینی پریشانی روان پیش  یبرا  ید یعوامل کلو تصویر بدنی منفی  

نتایج این پژوهش برای  استفاده از    در زنان مبتلا به سرطان پستان   شناختیپریشانی روان   شده و تصویر بدنی براجتماعی ادراک

 . شودمی زنان مبتلا به سرطان پستان پیشنهاددر شناختی کاهش پریشانی روان 

 تشکر و قدرداني

تشکر و قدردانی  مبتلا به سرطان پستان(که برای به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری کردند، نهایت  زنان  شرکت کنندگان )از همه  

 . شودمی

 تعارض منافعحمایت مالي و  

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 منابع 

  یتحولی  شناسروان   ۀنشری.  یگذارروش اجرا و نمره  ،شده: پرسشنامهادراک   یاجتماع  تیحما  یچندبعد  اسی(. مق۱۳98. )ی محمدعل،  بشارت

 .  ۳۳8-۳۳6(، 6۰) ۱5(، یران ی شناسان ا )روان 

شده با تصویر بدنی در دانشجویان  هی هیجانی و حمایت اجتماعی ادراک خودآگا  رابطۀ(.  ۱۴۰۴. )مضان و صولتی آناقیزی ر  ینب؛ثابت ز

 . 2۰-۳۳(، ۱) 2، شناسی تجربی و شناختیروان  ۀفصلنام. دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت

شناختی در شده با آشفتگی روان حمایت اجتماعی ادراک   ۀبررسی رابط(.  ۱۴۰۳)رسول.    ،حشمتیو    ؛عباس  ،پوربخشی؛  محمدرضا،  دیناروند

واسطه نقش  و  تبریز.  دانشجویان  دانشگاه  دانشجویان  هیجانی  ناگویی  بهداشتای  . ۱6-۳2(،  6)  2۳،  طلوع 

http://dx.doi.org/10.18502/tbj.v23i6.18190 
بینی تصویر بدنی شده و کیفیت زندگی در پیش نقش حمایت اجتماعی ادراک (.  ۱۳98) مریم.    ،زادهصالحو    ؛راضیه  ،جیریایی  ؛مهناز،  فرهمند

 . ۴۱-۴8(، ۳) 8، مددکاری اجتماعی ۀفصلنامحرکتی شهر یزد. - معلولین جسمی

شناختی با نقش میانجی آفرینندگی  (. ارزیابی مدل خردمندی براساس هوش موفق و بهزیستی روان ۱۴۰۳سعید . )  ؛و ویسی؛  رسول  ،کردنوقابی
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