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 خلاصه 

شناختي و های روانتواند آسیبهای فیزیولوژیكي مزمن، ميسرطان پستان علاوه بر آسیب مقدمه:

شناختي بر بیني بهزیستي روانپیش با هدفبر این اساس پژوهش حاضر هیجاني نیز در پي داشته باشد. 

 صورت پذیرفت. مبتلا به سرطان پستان زنانهای ناکارآمد در اساس افكار خودآیند منفي و نگرش

 شامل تمامي این پژوهش یجامعه آمارروش پژوهش، توصیفي از نوع همبستگي بود.  روش کار:

و درمان  صیتشخ يتخصص هایمارستانیو ب يرمانتحت درمان در مراکز د نهیزنان مبتلا به سرطان س

. نمونه بودنفر  1350 حدود به تعداد 1399سال  دومدر سه ماهه  )تجریش و لقمان(سرطان شهر تهران 

ابزارهای مورد استفاده انتخاب شدند.  دردسترساستفاده از روش با  بود که زن 300 شامل یآمار

های ناکارآمد نگرش (؛ پرسشنامه1980 ،و هولون لکندا)افكار خودآیند منفي پرسشنامه شامل 

های تجزیه و تحلیل دادهبود.  (1989 شناختي )ریف،( و پرسشنامه بهزیستي روان1978)وایزمن و بک، 

به وسیله های همبستگي پیرسون و رگرسیون چندگانه حاصل از این پژوهش با استفاده از روش

 گرفت. صورت 23SPSSافزار آماری نرم

افكار خودآیند منفي و ، شناختيبهزیستي رواننتایج نشان داد که رابطه معناداری بین  نتايج:

افكار علاوه بر این  .(p<001/0)وجود دارد  های ناکارآمد در بیماران مبتلا به سرطان پستاننگرش

اران مبتلا شناختي بیمبهزیستي روانتوانستند به شكل معناداری  های ناکارآمدخودآیند منفي و نگرش

 بیني نمایند.را پیش به سرطان پستان

بیني در پیش های ناکارآمدافكار خودآیند منفي و نگرشبا توجه به نقش معنادار  :گيرينتيجه

 به ،شناختي بیماران مبتلا به سرطان پستانبهزیستي روان، لازم است جهت بهبود شناختيبهزیستي روان

 .آنان توجه کافي صورت پذیرد اکارآمدهای نافكار خودآیند منفي و نگرش

 کارآمدهای نانگرش، سرطان پستان ،شناختيبهزیستي روان، آیند منفيافكار خود کلمات کليدي:
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 نامدارپور مهیفهو    یفروشانسمانه نجاری 

 مقدمه

ترین سرطان زنان و دومین علت مرگ در سرطان پستان شایع

درصد از کل مبتلایان به سرطان  9/51زنان است. سرطان پستان 

دهد که یک چهارم وارد سرطان در زنان در ایران را تشكیل مي

سرطان پستان از آنجا که  (.2015و همكاران،  1است )کوتز

شدید رواني برای بیمار و گیرد تاثیرات هویت زنانه را هدف مي

کند. تشخیص این بیماری و مراحل درمان خانواده او ایجاد مي

آن تاثیرات بسیار در ابعاد جسماني، رواني، خانوادگي، اجتماعي 

(. شواهد حاکي از آن 2016، 2دنبال دارد )سیو و اقتصادی را به

درصد موارد سرطان پستان در ایران در زنان  60است که حدود 

دهد. از این تعداد حدود یک چهارم یعني سال رخ مي 50زیر 

سال هستند؛ در صورتي که  40درصد از زنان جان زیر  24-22

سال  40درصد مبتلایان کمتر از  7در کشورهای پیشرفته، فقط 

 3سال هستند )میكالیدو 50دارند و در اکثر موارد بیماران بالاتر از 

، فرایند طي کردن دوره (. پس از بروز سرطان2017و همكاران، 

وقوع سرطان پستان در زنان، درماني اجتناب ناپذیر است. پس از 

جراحي پستان به دو روش جراحي حفظ پستان یعني برداشت 

یعني  پستان به همراه حاشیه بافت سالم اطراف آن و ماستكتومي

-گیرد. جراحي حفظ پستان باعث ميتخلیه کل پستان انجام مي

شود  حفظ عضو یک عنوان به پستان زهداشود که شكل و ان

ماستكومي باعث تخریب کامل (. 2015و همكاران،  4)کوچ

رواني بیماران تصویر بدن بیماران شده و تاثیر عمیقي بر وضعیت 

به یک بیماری مهلک، ترس از مرگ و  ابتلادارد، چرا که 

احساس  مژه، ابرو، مو، ریزش: همچون درمان، یهعوارض ثانو

مت ، حالت تهوع یا استفراغ، تأثیری منفي در سلاضعف عمومي

عمومي بیماران داشته و به طور نامطلوبي بر رضایت زناشویي، 

مت روان و کیفیت زندگي آنان تأثیرگذار تصویر بدني، سلا

 (.2017، 5دسانتیس، ما، گوینگ، نیومن و جمال) خواهد بود

ت را مختلف سلام یهاسرطان پستان مانند هر نوع سرطان جنبه

 يدرمان یهات روشحکه ت يو زنان اندازديبه مخاطره م

                                                           
1. Coates 
2. Siu 
3. Michailidou 
4. Couch 
5. DeSantis, Ma, Goding Sauer, Newman & Jemal 

اند، تنش قرار گرفته يدرمانو پرتو يدرمان يمیش ،يماستكتوم

با چالش رو  شانيو سلامت روان کننديتحمل م یشتریب يروان

زنان  6يشناختروان يستیبر بهز توانديموارد م نی. اشوديرو مبه

-پژوهش. (2015و همكاران،  7تزنورگذار باشد )ریتأث زینمبتلا 

 يشناختروان يستیکه از بهز یاند افرادگسترده نشان داده یها

شاد بودن، لذت از  يژگیو یبرخوردارند قطعاً دارا یبهتر

بالاتر  تیرضا يمناسب و به طور کل يارتباطات اجتماع ،يزندگ

است که  یآنها بهتر از افراد يزندگ تیفیبوده و ک ياز زندگ

فانگ، اسكاراپیكچیا، دارند ) ينییپا يشناختروان يستیبهز

بهزیستي روان  .(2017، 8دوناگ، روسچ و سابیستونمک

کند و منعكس زندگي اشاره مي شناختي به کیفیت تجربه شده

شناختي مطلوب است. بهزیستي کننده عملكرد و تجربه روان

یک حالت رضایت از شاد بودن، سلامتي و موفقیت است که به 

شناختي مطلوب اشاره دارد. بهزیستي جربه و عملكرد روانت

توانایي شرکت فعالانه در کار و تفریح، خلق روابط معني دار با 

دیگران، گسترش حس خودمختاری و داشتن هدف در زندگي 

و تجربه کردن هیجانات مثبت است. بهزیستي شامل ابعادی مانند 

، تسلط بر محیط، پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، استقلال

، 9تسانواشود )پیلار و هدفمندی در زندگي و رشد شخصي مي

ي صحیح شامل که بهزیست ( معتقد است2008) 10(. کلینجر2018

های شخصیتي بالغ مانند خودرهبری، هیجانات مثبت، ویژگي

مشارکت کردن، خودشكوفایي، رضایت از زندگي و نیروهای 

 شود.ت ميشخصیتي مانند امید، دلسوزی و شجاع

دهد، بیماران مبتلا به سرطان پستان از نشانگان ها نشان ميیافته

شناختي همچون افسردگي، اضطراب، استرس ادراک شده، روان

برند ناامیدی، خشم فروبرده شده و احساس درماندگي رنج مي

(. بخشي از این نشانگان، 2016، 11)کوتكویک و ننادویک

دهای شناختي و بخشي دیگر بخاطر آگاهي از سرطان و بازخور

های طبي رایج مانند ماستكتومي، شیمي به علت عوارض درمان

                                                           
6. psychological well-being 
7. Würtzen 
8. Fong, Scarapicchia, McDonough, Wrosch & Sabiston 
9. Pailler, Tsaneva 
10. Cloninger  
11. Cvetković & Nenadović 
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درماني، جراحي، رادیوتراپي نظیر از دست دادن موها و عضوی  

باشد )لوکویچ، از بدن که سمبل زن و مادر بودن است، مي

از سوی دیگر یكي از  (.2015 ،1کوهن، پولاک، درومي و فراید

ان، باورها و تفكرات منفي و غیرمنطقي بیماران عوامل موثر بیمار

های ابراز آنها دارد. که نقش موثری در تعارضات و شیوه است

گذشته فرد اشاره دارند که  تفكرات مذکور باورهای غیرمنطقي

گیرند؛ بدون اینكه دارای های منفي درباره افراد را دربرميهیجان

میهوتیو، تیت و  منطق خاصي در شرایط معین باشند )لوپائو،

ورها، افكار خودآیند (. در صورت تدوام این با2016، 2بونگا

 ها و عواطف فرد تاثیربر هیجانگیرند که شكل مي 3منفي

شوند رفتارها و عواطف نامناسب منجر ميو به ایجاد گذاشته 

در واقع تعامل بین باور ناکارآمد و  (.2017، 4)وان دایک و شل

ره خود، تفكرات خودآیند منفي دربارخدادهای منفي زندگي، 

و همكاران،  5کند )اولادمیگجيجهان و آینده را ممكن مي

زای آیند منفي در اثر رخدادهای استرسافكار خود (.2015

ری پردازش آیند و پیامدهای سوگیزندگي به وجود مي

افكار خودآیند منفي از شوند. اطلاعات شخصي محسوب مي

. شوندهای زندگي ناشي ميترساس شكست در پاسخ دادن به

دهند افكار خودآیند منفي علاوه بر این، تحقیقات نشان مي

پزشكي، همچون در ایجاد برخي از اختلالات روان عاملي مهم

 (.2017، 6افسردگي و اضطراب است )یلماز، ساین و سنگیز

تواند بر دیگر متغیری که در کنار افكار خودآیند منفي مي

شناختي زنان مبتلا به سرطان پستان اثرگذار انکاهش بهزیستي رو

صادقي، قربان شیرودی، ) است 7های ناکارآمدباشد، نگرش

 و خود به نسبت افراد نگرش نوع (.1396ترخان و کیهانیان، 

 افرادی. است مؤثر ادراکاتشان افزایش و ایجاد در پیرامون محیط

 ایهمقابل تدابیر از دارند، کارآمد و سالم هاینگرش که

 سالم، فردیبین ارتباط دارای و برندمي بهره موفق و سازگارانه

. (1395)مقتدر،  هستند آرامش احساس و زندگي از رضایت

                                                           
1. Levkovich, Cohen, Pollack, Drumea & Fried 
2. Lupău, Mihuțiu, Țiț & Bungău 
3. spontaneous negative thoughts 
4. VanDyke & Shell 
5. Oladimeji 
6. Yılmaz, Sayın & Cengiz 
7. Inefficient attitudes 

-مي آشفتگي به زماني مزاحم هایتكانه و تجسمات افكار،

 مرتبط منفي خودآیند افكار با و باشند مهم فرد برای که انجامند

( و براور، 2014و همكاران ) 8دولاتي پژوهشي هاییافته. شوند

 است داده نشان (2019) 9رابینز و بوکتینگویلیامز، فوراند، دی

 هایاختلال از ایپاره با ناکارآمد و منفيهای نگرش که

 خودبیمارپنداری اختلال وسواس، اختلال جمله، از شناختيروان

 مثل رواني هایاختلال است. ارتباط در نیز افسردگي اختلال و

 تفكر پایدار الگوهای طریق از شناختيو روان خلقي هایلالاخت

 و اجتناب تهدید، فكری، نشخوار یا نگراني مثل غیرمنطقي

. (2000و همكاران،  10)الوی شودمي حفظ و ایجاد فكر سرکوب

 یا نگراني و پایدار تفكر الگوی شامل نشانگان این عبارتي به

 ایمقابله تارهایرف و تهدید بر متمرکز توجه فكری، نشخوار

کنگ، ساه، دهند )مي عكس نتیجه که است اجتناب و غیرمفید

 (.2016، 11تانگ و اسموکي

با توجه به افزایش شمار مبتلایان به سرطان پستان و اهمیت 

مشكلات رواني بدلیل تاثیر آن بر تمام ابعاد زندگي افراد مبتلا به 

-روان ویژه زنان و فقدان پژوهش در خصوص وضعیت بهزیستي

این مساله اصلي در ایران،  شناختي بیماران مبتلا به سرطان

مبتلا به سرطان  زنان يشناختروان يستیبهز بینيپیشپژوهش 

 یهانگرشو  يمنف ندیخودآ افكار یرهایمتغ لهیپستان به وس

 بود.ناکارآمد 

 روش کار

پژوهش حاضر یکک پکژوهش توصکیفي از نکوع همبسکتگي بکود. 

 نهیزنان مبتلا به سرطان س شامل تمامي ژوهشاین پ یجامعه آمار

 يتخصصکک هایمارسککتانیو ب يتحککت درمککان در مراکککز درمککان

 1399سال  دومو درمان سرطان شهر تهران در سه ماهه  صیتشخ

بکود  زن 300 شکامل ی. نمونه آمکاربودنفر  1350 حدود به تعداد

روش انتخکککاب شکککدند. دردسکککترس بکککا اسکککتفاده از روش  ککککه

بیمارسکتان بکا مراجعکه بکه نیز بدین صکورت بکود ککه گیری نمونه

های زنان مبتلا بکه سکرطان مراجعکه شماره تلفن و لقمان، تجریش

                                                           
8. Dowlati 
9. Brouwer, Williams, Forand, DeRubeis, Bockting 
10. Alloy 
11. Keng, Seah, Tong, Smoski 
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کننده به این مراکز دریافت شکد. سک س بکدلیل پانکدمي ویکروس 

ها به صکورت مجکازی اهکداف پکژوهش و پرسشکنامه 19-کووید

پکس ها برای این زنان ارسکال و توضیح داده شد. س س پرسشنامه

پرسشکنامه  23از پاسخدهي به پژوهشگر عودت داده شکد. تعکداد 

گکذاری بکود. بکر ایکن مخدوش و فاقد صلاحیت لازم بکرای نمره

 پرسشنامه مورد تجریکه و تحلیکل قکرار گرفکت. 277اساس تعداد 

 تشخیصداشتن جنسیت زن، شامل:  های ورود به پژوهشملاک

دادن  انجککام ،بیمککاری سککرطان پسککتان توسککط پزشککک متخصککص

جراحي ماستكتومي یک یا دو پسکتان، درگیکر بکودن بکا بیمکاری 

عکدم ، تمایکل بکه حضکور در پکژوهش، برای بیشکتر از یکک سکال

داشکتن ، شکناختي در حکین انجکام پکژوهشدریافت مداخلکه روان

سکال و حکداقل سکواد سکیكل بکود. همچنکین  50تا  30دامنه سني 

حضکور در  عکدم تمایکل بکه ادامکه، شهای خروج از پژوهملاک

بینکي و بکروز حکوادپ پیش ش به پرسشنامهپاسخ مخدو، پژوهش

بکرای  زنکانرضایت نشده بود. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، 

 آگکاه انجام پژوهشکسب و از کلیه مراحل  پژوهششرکت در 

علاوه بر این به این افراد اطمینان داده شده ککه اطلاعکات  ند.دش

و نتکایج پکژوهش بکه  مانکد آنها بکه شکكل محرمانکه بکاقي خواهکد

 نام منتشر خواهد شد.صورت بي

 پژوهش هايابزار

پرسشکنامه : 1(NSTQ) پرسشنامه افكاار خودآيناد منفای

افكککار خودآینککد منفککي، آزمککوني اسککت بککرای ارزیککابي فراوانککي 

اظهارات منفکي خودآینکد دربکاره خکود ککه بکه وسکیله هولکون و 

دافشککایي در ( بککه منظککور ارزیککابي شککناختي خو1980) 2کنککدال

گذاری سوال است. نمره 30افسردگي ساخته شده است و دارای 

های آن بر اساس طیف لیكرت است، بکه ایکن ترتیکب ککه گزینکه

 5تکا  1هکای هرگز، گاهي، معمولاً اغلب و همواره به ترتیب نمره

باشکد. نمکرات مي 150تکا  30گیرد. نمره کل هر فرد بین تعلق مي

-70خودآیند منفي بالاتر است. نمکرات  بیشتر نشان دهنده افكار

 -150متوسط و  71 -109افكار خودآیند منفي با شدت کم؛  30

نشانگر افكار خودآیند منفي شدید اسکت. پرسشکنامه افكکار  110

خودآینککد منفککي چهککار جنبککه از ایککن افكککار خودآینککد شککامل 

                                                           
1. Negative Self-Thought Questionnaire 
2. Hollon, Kendall 

، 20، 14، 10، 7ناسازگاری شخصي و تمایل بکه تغییکر )سکوالات 

، 9، 3، 2دپنداشککت منفککي و انتظککارات منفککي )سککوالات (، خو 26

( و 18و  17(، اعتماد بکه نفکس پکایین )سکوالات 28، 24، 23، 21

سنجد. اعتبار این پرسشکنامه ( را مي30و  29درماندگي )سوالات 

برخکوردار  97/0از ثبات دروني بسیار خکوبي بکا ضکریب آلفکای 

(، آلفکای 1980(. کندال و هولون )1980، است )هولون و کندال

انکد. در پکژوهش گکزارش کرده 89/0کرونباخ این پرسشکنامه را 

( روایي همگرایي این پرسشکنامه مطلکوب گکزارش 1395مقتدر )

شده است. همچنین این پژوهشگر پایایي پرسشنامه را بکا اسکتفاده 

است. در پژوهش  گزارش کرده 94/0از ضریب آلفای کرونباخ 

كار خودآیند منفي از طریق ضکریب حاضر نیز پایایي پرسشنامه اف

 بدست آمد. 85/0آلفای کرونباخ 

 مقیاس نگرش ناکارآمد: 3(DAS) مقياس نگرش ناکارآمد

این ساخته شده است.  1978در سال  4توسط وایزمن و بک

طلبي )سوالات و چهار زیرمقیاس: کمالسؤال  40 مقیاس دارای

یاز به راضي (، ن20تا  11)سوالات  (، نیاز به تایید10یک تا 

 31پذیری )سوالات ( و آسیب30تا  21کردن دیگران )سوالات 

سوال و  26باشد. اما فرم ایراني این پرسشنامه دارای ( مي40تا 

، 11، 10، 9، 9، 7، 6، 5، 3طلبي )سوالات چهار زیرمقیاس کمال

، 22، 18)سوالات  (، نیاز به تایید دیگران23و  21، 17، 15، 12

و  14، 4، 2، 1از به راضي کردن دیگران )سوالات (، نی25و  24

( است. طیف 26، 20، 19، 13پذیری )سوالات ( و آسیب16

پاسخگویي به پرسشنامه بر اساس طیف لیكرت از کاملاً موافقم 

( تا کاملاً مخالفم )نمره یک( است. دامنه نمرات این 7)نمره 

نگر وجود است. کسب نمره بالاتر بیا 182تا  26پرسشنامه بین 

استیر و ، بک، بروان های ناکارآمد بالاتر در نزد فرد است.نگرش

( 1398رئیسي دستگردی و عارفي، ؛ به نقل از 1991) 5ویسم

بخشي اعتبار و پایایي این پرسشنامه را برآورد و ضرایب رضایت

این مقیاس در مدت بیش از شش هفته دارای به دست آوردند. 

خوب و  و با ثبات درونيبود،  r(90/0) پایایي بالا ضریب

. در پژوهش ابراهیمي و موسوی است 75/0ای فضریب آل

                                                           
3. Dysfunctional Attitude Scale 
4. Weissman, Beck 
5. Brown, Steer & Weissman 
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سنجي این پرسشنامه مورد بررسي و های روانویژگي( نیز 1391) 

و ضریب همبستگي با فرم  92/0ضریب آلفای کرونباخ آن برابر 

بیني آن از طریق همبستگي با نمرات اصلي و روایي پیش

در پژوهش رئیسي  به دست آمد. 56/0ن پرسشنامه سلامت روا

پایایي پرسشنامه حاضر به وسیله ( 1398دستگردی و عارفي )

طلبي، نیاز به کمالهای ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

پذیری به ترتیب تایید، نیاز به راضي کردن دیگران و آسیب

محاسبه گردید. پایایي پرسشنامه  85/0و  85/0، 87/0، 88/0

 86/0در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ  حاضر

 محاسبه شد.

پرسشککنامه : 1(PWQ) شااناختیپرسشانامه بهزيسااتی روان

خکرده مقیکاس در سکال  6پرسکش و  54شناختي با بهزیستي روان

در دانشککگاه ویسكانسککین در سککال  2توسککط توسککط ریککف  1980

سکؤالي  18تر د و در بررسي های بعدی فرم کوتاهتنظیم ش 1989

(. 1387بیکاني، گکودرزی و محمکدکوچكي، نیز پیشنهاد گردید )

خرده مقیاس به ککار   6سؤالي آن با  54در پژوهش حاضر نسخه 

های  این آزمون عبارتند از: پذیرش خود، برده شد. خرده مقیاس

روابط مثبت با دیگران، استقلال،  تسلط  بر محیط، هدفمندی در 

شککناختي از انبهزیسککتي رو زنککدگي، رشککد شخصککي.  پرسشککنامه

دهي و بسته پاسخ است ککه هکر یکک از های خودگزارشآزمون

، تاحکدی 1ای )کاملاً مخکالفم درجه 6سؤالات آن از یک طیف 

و کاملاً مکوافقم  5، تاحدی موافقم 4، موافقم3، مخالفم 2مخالفم 

 324تکا  54( تشكیل شکده اسکت. دامنکه نمکرات پرسشکنامه بکین 6

شناختي بهتر اسکت.  بالاتر بیانگر بهزیستي رواننمره  است. کسب

شکناختي ای از پرسشنامه بهزیستي روانسخه( ن2005)3دایرندانک

نمککود، آلفککای  سککؤالي ریککف را در پککژوهش خککود اسککتفاده 54

گکزارش  85/0تا  79/0های آن را در دامنه کرونباخ خرده مقیاس

نیز مکورد  ای آزمون فوق رانموده است و روایي محتوایي و سازه

سکؤالي ریکف بکا  54تایید قکرار داد. نتکایج همبسکتگي پرسشکنامه 

 مقیکاس رضککایت از زنککدگي، پرسشکنامه شککادکامي آکسککفورد، و

نفس روزنبرگ، حاکي از قابل قبول بودن روایي پرسشنامه عزت

                                                           
1. Psychological Well- Being Questionnaire 
2. Ryff   
3. Dierendonck  

بیکاني، گکودرزی و ) سازه این پرسشنامه در جمعیت ایراني اسکت

( ضکریب پایکایي 1389ع )(.  میكکائیلي منیک1387محمدکوچكي، 

 90/0این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر بکا 

گکککودرزی و  و قابکککل قبکککول گکککزارش ککککرده اسکککت. بیکککاني،

( هم ضریب پایایي پرسشکنامه ریکف را بکا 1387) محمدکوچكي

و  82/0استفاده از روش بازآزمایي و آلفای کرونبکاخ بکه ترتیکب 

یایي این پرسشنامه در پکژوهش حاضکر بکا برآورد کردند. پا 89/0

 به دست آمد. 87/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

. شد استفاده استنباطي آمار و توصیفي آمار از حاضر پژوهش در

 و نیانگیکم ریکنظ مرککزی هایشکاخص توصیفي، آمار قسمت در

 تحلیکل و تجزیکه برای استنباطي آمار قسمت در و ار،یمع انحراف

و  رسککونیپ يهمبسککتگ سیمککاتر از ها،فرضککیه آزمککون و هککاداده

 در کککه اسککت ذکککر بککه لازم. شککد اسککتفاده رگرسککیون چندگانککه

 افککزارنرم از آمککاری، تحلیککل و تجزیککه جهککت حاضککر، پککژوهش

SPSS  شد ستفادها 23نسخه.  

 هايافته

های جمعیت شناختي بیانگر آن بود که میکانگین سکني زنکان داده

ل بود. همچنین بیشتر این افراد دارای سا 4/41حاضر در پژوهش 

درصکد(.  65/47نفکر معکادل  132سطح تحصیلات دی لم بودنکد )

نفکر معکادل  213دار بودنکد )علاوه بر این بیشکتر ایکن افکراد خانکه

 درصد(.  89/76
افكار ، شناختیبهزيستی روانهاي توصيفی : يافته1جدول 

 هاي ناکارآمدخودآيند منفی و نگرش

انحراف  نینگمیا نمونه 

 معیار

کمترین 

 نمره

بالاترین 

 نمره

بهزیستي 

 شناختيروان

277 25/141 11/19 102 211 

افكار خودآیند 

 منفي

277 47/120 21/15 52 132 

های نگرش

 ناکارآمد

277 55/151 63/18 37 154 

حکاکي از آن اسکت ککه در گکروه  1نتایج ارائه شده در جکدول  

بهزیسکککتي راف معیکککار متغیکککر نمونککه پکککژوهش میکککانگین و انحکک

 افكکار خودآینکد منفکي، متغیکر (25/141 ± 11/19) شناختيروان

 ± 63/18) هککای ناکارآمککدنگرشمتغیککر  و (47/120 ± 21/15)
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است. قبل از ارائه نتایج تحلیکل آزمکون  به دست آمده (،55/151

های پارامتریک مکورد های آزمونفرضهمبستگي پیرسون، پیش

بر همین اساس نتایج آزمون شکاپیرو ویلکک  سنجش قرار گرفت.

هکا ای دادهفرض نرمال بودن توزیکع نمونکهبیانگر آن بود که پیش

افكککار خودآینککد منفککي و ، شککناختيبهزیسککتي رواندر متغیرهککای 

(. همچنکککین <05/0pبرقکککرار اسکککت ) هکککای ناکارآمکککدنگرش

فرض همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش پیش

داد فت که نتایج آن معنادار نبودکه ایکن یافتکه نشکان مکيقرار گر

بهزیسککککتي هککککا در متغیرهککککای فککککرض همگنککککي واریانسپیش

 هککای ناکارآمککدافكککار خودآینککد منفککي و نگرش، شککناختيروان

(. حککال بککه ارائککه نتککایج جککداول <05/0pرعایککت شککده اسککت )

 شود.استنباطي پرداخته مي

 

، شناختيبهزیستي روانتحلیل همبستگي پیرسون بین .2جدول 

 های ناکارآمدافكار خودآیند منفي و نگرش
بهزیستي   متغیرها

 شناختيروان

افكار 

خودآیند 

 منفي

های نگرش

 ناکارآمد

بهزیستي 

 شناختيروان

همبستگي 

 پیرسون

1 **66/0- **58/0- 

 0001/0 0001/0 - مقدار معناداری

 277 277 277 تعداد نمونه

افكار خودآیند 

 فيمن

همبستگي 

 پیرسون

**66/0- 1 **69/0 

 0001/0 - 0001/0 مقدار معناداری

 277 277 277 تعداد نمونه

های نگرش

 ناکارآمد

همبستگي 

 پیرسون

**58/0- **69/0 1 

 - 0001/0 0001/0 مقدار معناداری

 277 277 277 تعداد نمونه

01/0  ** p >05/0* p > 

مشخص است  2جدول ون در با توجه به ضریب همبستگي پیرس 

به ترتیکب  های ناکارآمدافكار خودآیند منفي و نگرش متغیرهای

زنکان مبکتلا بکه  شناختيبهزیستي روانبا  -58/0و  -66/0به میزان 

مینککان از وجککود پککس از اطهمبسککتگي دارنککد. سککرطان پسککتان 

بررسکي جکداول رگرسکیون پرداختکه  ها بکههمبستگي بکین مولفکه

 بکیندد که سهم هر یک از متغیرهای پیششود تا مشخص گرمي

بینککي ( در پیشهککای ناکارآمککدافكککار خودآینککد منفککي و نگرش)

زنان مبتلا به سکرطان  شناختيبهزیستي روان) معنادار متغیر ملاک

 ( به چه اندازه است. پستان

 

جدول خلاصه تحلیل واریانس مدل رگرسیون  .3جدول 

بر  زنان مبتلا به سرطان پستان ختيشنابهزیستي رواننمرات 

 های ناکارآمدافكار خودآیند منفي و نگرش اساس
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

مقدار 

F 

سطح 

 داریمعني

ضریب 

همبستگي 

 چندگانه

ضریب 

 تبیین

 45/0 67/0 0001/0 95/21 65/1992 2 30/3985 رگرسیون

     76/90 274 24/24868 باقیمانده

      276 54/28853 کل

 

بهزیسکتي مربکوط بکه متغیکر  F، مقکدار 3بر اسکاس نتکایج جکدول 

دار اسکت. بنکابراین معني زنان مبتلا به سرطان پستان شناختيروان

( های ناکارآمدافكار خودآیند منفي و نگرش) بینمتغیرهای پیش

تي بهزیسککک) مکککلاک بینکککي معنکککاداری از متغیکککرند پیشاتوانسکککته

( به دست دهند. ضکریب زنان مبتلا به سرطان پستان شناختيروان

افكکار ) بکیندهکد ککه متغیرهکای پیشها نیکز نشکان ميتبیین مکدل

درصکد از  45اند ( توانسکتههای ناکارآمدخودآیند منفي و نگرش

 زنان مبتلا به سرطان پسکتان شناختيبهزیستي روانتغییرات مولفه 

 را تبیین کنند.
 

زنان مبتلا به  شناختيبهزیستي روانضرایب رگرسیون نمرات  .4جدول 

 های ناکارآمدافكار خودآیند منفي و نگرش بر اساس سرطان پستان

متغیرهای 

 بینپیش

ضریب 

غیر 

استاندارد 

(B) 

خطای 

 استاندارد

 (Std. 

Error) 

ضریب 

استاندارد 

(β) 

 مقدار

t 

سطح 

 داریمعني

 (Sig) 

بررسي هم 

 خطي

شاخص 

 حملت

افكار 

خودآیند 

 منفي

42/0- 09/0 42/0- 66/4- 0001/0 92/0 

های نگرش

 ناکارآمد

53/0- 13/0 39/-0 07/4- 0001/0 92/0 

ابتدا ذکر این نكته ضروری اسکت ککه بررسکي هکم خطکي بکودن 

متغیرهای پیش بین توسط شاخص تحمل نشان از آن داشت ککه 
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توسککط  افكککار خودآینککد منفککيدرصککد واریککانس مولفککه  92 

همبسکتگي ککم شود و این نشکانه های ناکارآمد تببین نمينگرش

بوده که زمینکه  در مدل رگرسیوني بین با همدیگرمتغیرهای پیش

نتکایج جکدول  سکازد.ستفاده از تحلیل رگرسیون مهیا ميرا برای ا

افكککار رگرسککیون حککاکي از آن اسککت کککه ضککرایب رگرسککیون 

نادار شده اسکت. بکدین مع های ناکارآمدخودآیند منفي و نگرش

بکه افكار خودآینکد منفکي صورت که یک واحد افزایش در بعد 

به طور متوسکط بکا  های ناکارآمدنگرششرط ثابت فرض کردن 

هکای نگرشیک واحد افزایش در  و کاهشانحراف معیار  42/0

بکه طکور افكکار خودآینکد منفکي به شکرط ثابکت بکودن  ناکارآمد

بهزیسککتي در مولفککه  اهشکککانحککراف معیککار  39/0متوسککط بککا 

 همراه خواهد بود.  زنان مبتلا به سرطان پستان شناختيروان

 

 گيرينتيجه بحث و

شناختي بکر اسکاس بیني بهزیستي روانپیش پژوهش حاضر با هدف

های ناکارآمکد در بیمکاران مبکتلا بکه افكار خودآیند منفي و نگرش

معنکاداری  نتایج نشان داد که رابطه صورت پذیرفت. سرطان پستان

هکای افكکار خودآینکد منفکي و نگرش، شکناختيبهزیستي روانبین 

وجکککود دارد  ناکارآمکککد در بیمکککاران مبکککتلا بکککه سکککرطان پسکککتان

(001/0>p).  هکای افكکار خودآینکد منفکي و نگرشعلاوه بکر ایکن

شناختي بیماران بهزیستي روانتوانستند به شكل معناداری  ناکارآمد

نتکایج پکژوهش حاضکر  بینکي نماینکد.پیشرا  مبتلا به سرطان پسکتان

ي تمبنککي بککر نقککش افكککار خودآینککد منفککي در کککاهش بهزیسکک

( و 2016) و همكککاران لوپککائوبککا نتککایج پککژوهش شککناختي روان

انکد ( همسو بود. این پژوهشگران نشان داده2017) دایک و شلوان

 منفکي هکا و عواطکف فکرد تکاثیربکر هیجان افكار خودآیند منفي که

. شکوندرفتارهکا و عواطکف نامناسکب منجکر ميو به ایجکاد  گذاشته

انکد گکزارش کرده (2015) و همكکاران اولادمیگجکي علاوه بر این

بین باور ناکارآمد و رخدادهای منفي زندگي، تفكکرات خودآینکد 

در  .رابطکه معنکادار وجکود دارد ره خکود، جهکان و آینکدهمنفي دربا

ودآینکد منفکي در ککاهش تبیین یافته حاضر مبني بر نقکش افكکار خ

باید گفت ککه  شناختي بیماران مبتلا به سرطان پستانبهزیستي روان

 زای زنککدگيآینککد منفککي در اثککر رخککدادهای اسککترسافكککار خود

سکبب د و آیکبکه وجکود مي همچون ابتلا به بیماری سکرطان پسکتان

ری پکردازش اطلاعکات شخصکي سکوگی شود تکا بیمکاران دچکارمي

شکود بیمکاران مبکتلا بکه سکرطان پسکتان عکث ميشوند. این فرایند با

بخاطر پردازش شناختي خطاگونه، درگیکر افكکار اتوماتیکک منفکي 

. شناختي آنان کاهش یابدشده و در نتیجه بهزیستي شناختي و روان

 اند ککه(  گزارش کرده2017) یلماز، ساین و سنگیزدر تبیني دیگر 

از اخکتلالات  در ایجکاد برخکي افكار خودآیند منفکي عکاملي مهکم

شكي، همچون افسردگي و اضطراب است. بروز افسکردگي پزروان

شکود گیری افكار خودآیند منفي باعث ميو اضطراب در اثر شكل

تا نظم شناختي، رواني و هیجاني زنان مبتلا به سرطان پستان بر هکم 

خککورده و بککا کککاهش سککلامت روان در ایککن افککراد، شککاهد کککاهش 

 نان باشیم.شناختي آبهزیستي روان

 های ناکارآمدنگرشیافته دوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود که 

شناختي زنان مبتلا به سرطان پستان را به نیز توانسته بهزیستي روان

پژوهش یافته حاضر با نتایج بیني نماید. شكلي معنادار پیش

همسو  (2019) و همكاران ( و براور2014دولاتي و همكاران )

 و منفيهای نگرش اندپژوهشگران نشان دادهبود. چنانكه این 

 اختلال جمله، از شناختيروان هایاختلال از ایپاره با ناکارآمد

 ارتباط در افسردگي اختلال و خودبیمارپنداری اختلال وسواس،

های بروز اختلال افسردگي و اضطراب حاصل از نگرش است.

شناختي در تواند منجر به کاهش بهزیستي روانناکارآمد نیز مي

زنان مبتلا به سرطان پستان شود. در تبیین یافته حاضر مبني بر 

شناختي در کاهش بهزیستي روان های ناکارآمدنگرشنقش 

باید گفت یكي از عوامل موثر در  زنان مبتلا به سرطان پستان

شناختي همانند افسردگي بر اساس های روانپدیدآیي آسیب

 های ناکارآمدنگرشاختي و های شنهای شناختي، تحریفمدل

های ناکارآمد به عنوان یک عامل نسبت به شرایط است. نگرش

های رواني به صورت مستقیم و یا به ساز در شروع آسیبزمینه

پذیری تحت شرایط فشارزای محیطي عنوان یک عامل آسیب

(. بر این اساس 2014و همكاران،  دولاتيشود )تلقي مي

های یفای نقشي برجسته در بروز آسیببا ا های ناکارآمدنگرش

شناختي زنان مبتلا به تواند با این فرایند، بهزیستي روانرواني، مي

را کاهش دهد. این در حالي است که مطالعات  سرطان پستان
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که الگوی  ( نیز نشان داده2000مهانند پژوهش آلوی ) طولي

های نگرششناختي ناسازگارانه شامل سبک شناختي منفي و 

شناختي ناکارآمد عاملي مهم در بدکارکردی شناختي و روان

 شناختي باشد.همچون کاهش بهزیستي روان

مراجعکه  مبتلا به سرطان پسکتان زنانبه  قیتحق دامنه بودن دودمح

 وجکود وشکهر تهکران  های تجکریش و لقمکانبیمارستانکننده به 

 حاضکر زنکانوضعیت هوشي  ده، مانندکنترل نش ایرهیمتغ برخي

و  آنهکا ياجتماع تیموقع و هاخانواده مالي در پژوهش، وضعیت

از گیری تصککککادفي هککککای نمونککککهگیککککری از روشعککککدم بهره

 بکرای ودشکمي نهادشیپ بنابراینپژوهش بود؛  نیهای اتیمحدود

در سکطح پیشکنهاد پژوهشکي، ج، یتان یریپذمیقدرت تعم شیافزا

های فرهنگ ایدار جوامع و مناطق و هرهاش رایپژوهش در س نیا

ده و کنتکرل عوامکل ذککر شک ،هاو بیماری هااوت، دیگر گروهمتف

بکا توجکه بکه نقکش معنکادار . شود گیری تصادفي اجراروش نمونه

بینککي در پیش هککای ناکارآمککدافكککار خودآینککد منفککي و نگرش

بهزیسککتي ، لازم اسککت جهککت بهبککود شککناختيبهزیسککتي روان

افكکار خودآینکد  بکه ،ن پسکتانشناختي بیماران مبتلا به سرطاروان

 .آنان توجه کافي صورت پذیرد های ناکارآمدمنفي و نگرش

 

 تشكر و قدردانی

سککمانه مقالککه حاضککر برگرفتککه از رسککاله دوره دکتککری تخصصککي 

در دانشگاه آزاد اسلامي واحد بکین الملکل ککیش بکود.  پورمومن

ان های آنبدین وسیله از تمام بیماران حاضر در پژوهش، خانواده

ککه همكکاری  تهکران های تجریش و لقمانبیمارستانو مسئولین 

 آید.کاملي جهت اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: Breast cancer can lead to psychological and emotional 

damages besides chronic physiologic damages. Therefore, the present study 

was conducted to predict psychological wellbeing according to negative 

automatic thoughts and inefficient attitudes in the women's with breast 

cancer. 

Methods: The research method was descriptive in correlational type. The 

statistical population included all 1350 women with breast cancer who were 

under treatment at therapy centers and specialized hospitals in the diagnosis 

and treatment of cancer in the city of Tehran (Tajrish and Loghman) in the 

summer of 2020. The statistical sample included 300 women who were 

selected through available sampling method. The applied questionnaires 

included negative automatic thoughts questionnaire (Kendal and Holon, 

1980), inefficient attitudes questionnaire (Wiseman and Beck, 1978) and 

psychological wellbeing questionnaire (Ryff, 1989). The data analysis was 

conducted via Pearson correlation and multiple regression methods by 

SPSS23 statistical software. 

Results: The results showed that there is a significant relationship between 

psychological wellbeing, negative automatic thoughts and inefficient 

attitudes in the patients with breast cancer (p<0.001). Moreover, negative 

automatic thoughts and inefficient attitudes significantly predicted 

psychological wellbeing of the patients with breast cancer. 

Conclusion: Taking the significant role of negative automatic thoughts and 

inefficient attitudes in predicting psychological wellbeing, it is necessary to 

sufficiently attend to the negative automatic thoughts and inefficient 

attitudes of the patients with breast cancer in order to improve their 

psychological wellbeing. 
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