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Extended Abstract

1. Introduction

espite many advances in medical sciences, 
cancer is still a severe disease and, in many 
cases, is incurable. Also, a significant part 
of human society is at risk of contracting 
it [1]. Cancer is one of the health problems 

worldwide, and more than ten million new cancer patients are 
diagnosed each year, and approximately seven million cancer 
patients die [2]. 

D
Cancers refer to a wide range of diseases, each with its 

unique etiology, treatment, and prognosis. Most people 
with cancer experience a period of stress. In some patients, 
this stress resolves spontaneously and does not lead to 
long-term mental health problems and can be considered a 
normal adjustment response. However, some patients expe-
rience more severe mental health problems, which reduce 
their quality of life and daily functioning [3].

 After cardiovascular diseases and accidents, cancer is the 
third leading cause of death in Iran. Every year, more than 
30000 Iranians die of cancer. It is estimated that more than 
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Aims Breast cancer is the most common cancer in women and the first cause of cancer death. This study 
aims to determine the relationship between psychological wellbeing and psychological hardiness with 
the mediating role of social support in women with breast cancer.
Methods & Materials This research was a correlation study based on Structural Equation Modeling (SEM). 
The study population consisted of women with breast cancer living in Mazandaran Province, Iran, in 2017. 
For this study, a sample of 236 patients with breast cancer was selected by the random sampling meth-
od. Then, Ryff psychological welfare questionnaire, Ahvaz hardiness inventory, and Berlin social support 
scales were administered to them. The obtained data were analyzed using the SEM.
Findings The correlation between variables of psychological wellbeing and psychological hardiness with 
social support was significant (P<0.001). Fit indices indicated an appropriate fit for the proposed model 
(P<0.05). There was also a significant relationship between psychological hardiness and psychological 
wellbeing through social support (P<0.05).
Conclusion Considering the importance of preserving and improving the quality of life of patients with 
breast cancer, the evaluation of psychological hardiness, and social support with psychological wellbeing, 
and proper intervention to improve the mental health of these patients, is recommended.
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70000 new cases of cancer occur annually in the country. 
With the increase in life expectancy and aging in the coun-
try’s population, the incidence of cancer is expected to dou-
ble in the next two decades. Among these cancers, breast 
cancer is the most common cancer and the most common 
cause of cancer death in Iranian women. It mostly presents 
in the form of invasive ductal and lobular adenocarcinomas 
[4]. Breast cancer is the second deadliest cancer after lung 
cancer in women, affecting 1 in 9 women. It is also a major 
stressor for several reasons; for example, surgical interven-
tions often make the body ugly [5].

 Fortunately, this cancer is one of the most preventable 
and early-detectable cancers, and taking special measures 
can reduce late referrals. With effective treatment, we can 
increase survival, reduce mortality, and improve patients’ 
quality of life. The high prevalence of this cancer is due to 
its formation in several stages, classified as a multifactorial 
disease. The cause of cancer comprises infectious, environ-
mental, and genetic factors in people [6]. Cancer endan-
gers various aspects of mental health. It affects the person’s 
mental image of her own body and aggravates mental 
stress. These issues can affect the psychological wellbeing 
of these people [7]. Lower psychological wellbeing is the 
consequence of cancer. Disappointment can threaten the 
physical health and psychological wellbeing of patients and 
affect the process of recovery and rehabilitation [8].

 Based on extensive research, people with better psycho-
logical wellbeing are happy, enjoy their lives, communicate 
well, and generally have higher life satisfaction. Also, their 
quality of life is better than people with low psychologi-
cal wellbeing [9]. Another study has shown that unpleas-
ant life events can disrupt psychological wellbeing and lead 
to psychological problems such as depression and anxiety 
[10]. In general, the consequences of cancer are self-image 
threat; losing self-esteem; loss of freedom, physical com-
fort, denial, anger, depression, insecurity, loneliness, and 
consequently reduced psychological wellbeing [11].

 One of the factors that can affect the process of adapta-
tion and its levels is psychological hardiness. Researchers 
have suggested the concept of hardy personality to explain 
the association between stress and disease in some people. 
They have hypothesized that hardiness prevents the harm-
ful effects of stress, and thus having a hardy personality 
protects a person from stress-related diseases [12]. 

Using existential theories in personality, researchers define 
hardiness as a set of beliefs about oneself and the world, 
consisting of three components: commitment, control, and 
struggle. People with high commitment believe in the im-
portance, value, and meaning of who they are and what they 

do, and consequently, they can find meaning in everything 
they do and arouse their curiosity. People who are in strong 
control find life events predictable and controllable and be-
lieve that they can influence what is happening around them. 
Fighters believe that change is a feature of the natural routine 
of life and that expectation of transformation is an incentive 
for growth rather than a threat to real security [2]. 

When people’s psychological hardiness is weak, they lack 
the components of commitment, control, and struggle and 
are at risk of disease and stressful events, so that the person 
considers stress a disaster. People with low psychological 
hardiness assess life-changing events as negative and un-
controllable compared to high-hardy people. A general and 
internal citation approach for side effects external events and 
documents have positive events. Also, they prefer to use a re-
versible adaptation strategy such as abandoning and denying 
behavior, and such a cognition neither changes the situation 
nor solves the problem [13]. 

Various studies have shown the positive role of social con-
tacts in psychological adjustment and health. Doctors believe 
that social connections are useful in a person’s wellbeing and 
recovery. In general, adaptation and coping with chronic dis-
eases such as cancer occurs more rapidly in people who have 
many good traits such as flexibility, problem-solving ability, 
hope, courage, religious spirit, and social support [14].

Ryff presented a model based on a study of mental health 
and stated that his model’s components are positive mental 
health criteria. These dimensions help measure a person’s 
level of wellbeing and positive functioning [15]. Psycho-
logical wellbeing requires an understanding of the existential 
challenges of life. The psychological wellbeing approach ex-
amines the observed growth and development in the face of 
life’s existential challenges and emphasizes human develop-
ment. For example, pursuing meaningful goals, transform-
ing and progressing as an individual, and establishing qual-
ity relationships with others are very important. A wealth of 
research literature in the 1950s and 1960s has analyzed the 
fundamental challenges and problems of life [16].

Cancer is a threatening disease and can affect a person’s life 
in various ways [17]. The patient and family are experienc-
ing profound challenges [18]. Multiple studies have shown 
that these patients have different needs after being diagnosed 
with the disease. These needs include a close and intimate 
relationship, respect, and contact with support groups. They 
also need to have hope, talk about new social identities, 
know how to deal with death, be accepted by family and 
friends despite disease, and receive more attention and care 
from family [19].
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Despite several kinds of research on women with can-
cer, no Structural Equation Modeling (SEM) studies have 
been conducted on the relationship between wellbeing and 
psychological hardiness, especially with the mediating role 
of social support. Therefore, due to the diversity of needs 
and concerns of cancer patients, an accurate understanding 
of their needs and concerns is essential. This information 
helps professional staff, especially nurses, provide appro-
priate counseling services to patients and families [20]. In 
this regard, this study aimed to determine the relationship 
between psychological wellbeing and psychological hardi-
ness with the mediating role of social support in women 
with breast cancer.

2. Materials and Methods

The research method is applied and correlational based on 
SEM. The study population included women with breast 
cancer living in Mazandaran Province, Iran, in 2018. To de-
termine the sample size, we employed the ratio of sample 
volume to independent parameters. 

Due to the ratio of more than the sample size to the num-
ber From the observed variables and independent param-
eters, the model Complexity, a free parameter estimation 
method (estimation) From the maximum probability) (need 
to measure the sample above), is missing Data volume (less 
than 5%), and the relationship between Normality of sam-
ple multivariate with sample size 246 people are required 
for effective SEM implementation.

Sample size, according to components The model in-
cluded 246 patients with breast cancer. They were elected 
With a simple random sampling method. After identifica-
tion Cancer patients based on their medical records In 
Imam Khomeini Hospital in Sari, the first 246 Women who 
agreed to participate in this study, Were registered.

The research was conducted as follows: at first, the pre-
liminary explanations about the study’s purpose and how 
to complete the study tools and keep the information confi-
dential were given to patients. Then, their informed consent 
was obtained to participate in the research and complete 
the questionnaires. Next, the Psychological Wellbeing Wel-
fare Questionnaire (RSPWB), Ahvaz Hardiness Inventory 
(AHI), and Berlin social support were administered. Then 
invalid questionnaires were removed, and a total of 236 
questionnaires were analyzed. 

The inclusion criteria were women with breast cancer 
and willingness to cooperate in the research. The exclusion 
criteria included an unwillingness to continue cooperation 
by the patient and failure to complete questionnaires. The 

ethical code (ID: IR283269) was issued by the National 
Research Ethics Committee of the Islamic Azad University, 
Kish Branch. The license for conducting questionnaires 
was issued in Imam Khomeini Hospital in Sari City with 
the necessary coordination. In this study, SEM was used to 
analyze the obtained information. The study analysis was 
done in SPSS V. 24 and Amos V. 23.

Study tools 

Ryff Scales of Psychological Wellbeing (RSPWB)

This scale was created in 1989 by Carol Ryff. The origi-
nal form has 120 questions, but in subsequent studies, short 
forms of 84 questions, 40 questions, and 18 questions were 
prepared. In this study, the 84-question form was used. This 
scale has subscales of environmental control, purposeful 
living, and personal growth. The validity and reliability of 
the scale have been reported as appropriate in numerous 
studies. Ryff reported the internal consistency coefficient 
of this questionnaire’s subscales as follows: Mastery of 
the environment=0.90, purposeful life=0.90, and personal 
growth=0.87. The reliability of this scale was obtained by 
the Cronbach alpha method as 0.89, 0.92, and 0.91 for the 
components of mastery of the environment, purposeful liv-
ing, and personal growth, respectively [21]. 

In Iran, this scale was translated and standardized. The 
reliability coefficients calculated by the Cronbach alpha 
method for subscales of environmental mastery, purposeful 
life, and personal growth were 0.78, 0.77, 0.70, and 0.78, 
respectively. To validate this test’s structure, we evaluated 
the correlation between its scales and its overall correlation, 
which yielded good results [22]. 

In this study, the scale’s reliability was obtained by cal-
culating the Cronbach alpha coefficient for the whole scale 
as 0.82 and the subscales of environmental mastery, pur-
poseful life, and personal growth as 0.91, 0.77, and 0.80, 
respectively.

Ahwaz Hardiness Inventory (AHI)

This questionnaire was prepared and validated by Ki-
amarsi (1998) and is a 27-item self-report scale. To assess 
this questionnaire’s validity, we used four criteria tests: the 
questionnaire of anxiety, depression, self-fulfillment, and 
the structural definition of psychological hardiness. Psycho-
logical hardiness questionnaire with anxiety questionnaire 
(r=0.55), depression questionnaire (r=0.62), self-fulfillment 
questionnaire (r=0.55), and with the structural definition of 
psychological hardiness (r=0.51) has a significant relation-
ship that indicates its desired and satisfactory validity. The 
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reliability of this scale was also obtained as 0.90 by cal-
culating the Cronbach alpha [23]. In this study, the scale’s 
reliability was obtained by calculating the Cronbach alpha 
coefficient for the whole scale of 0.84.

Berlin Social Support Questionnaire

The questionnaire was developed by Schwarzer and 
Schulz (2000) as a self-report scale designed to assess so-
cial support in cancer patients who have undergone surgery 
and has 52 items with 5 components: perceived existing 
support, the need for support, seeking support, actual sup-
port received, and support. This questionnaire was trans-
lated into Persian and then corrected and reviewed by three 
English language teachers and reviewed and finalized by 
6 professors of surgery and psychiatry. To evaluate the 
questionnaire’s reliability, we used the retest method, and 
the reliability of the questionnaire was confirmed as 0.90. 
The Cronbach alpha coefficient for the components of per-
ceived support and the need for support, search for support, 
supporter, and actual support were obtained as 0.78, 0.75, 
0.79, 0.75, and 0. 77, respectively [24]. 

In this study, the reliability of the scale using the calcula-
tion of the Cronbach alpha coefficient for the whole scale 
was 0.88, and for the subscales of perceived existing sup-
port, the need for support, support search, actual support 
received, and support were obtained as 0.78, 0.75, 0.89, and 
0.85, respectively.

3. Results

A total of 246 patients with breast cancer participated in 
the study. Their Mean±SD age was 75±35 years ranging 
from 35 to 75 years. Also, 72% of patients were married, 
and 28% were single.

According to Table 1, the correlation of research variables 
is significant (P<0.01). The strongest significance belongs 
to psychological hardiness and psychological wellbeing, 
respectively, as the observable variables of research. The 
highest values of correlation among the hidden variables 
belong to the variables of social support, quality of life, and 
motivation.

Table 2 indicate that social support individually has a sig-
nificant effect on psychological hardiness (P<0.05). That is, 
social support can play a significant mediating role between 
psychological wellbeing and psychological hardiness. The 
impact of social support on psychological hardiness is sig-
nificant and equal to 0.221, and the effect of social support 
on psychological wellbeing is significant and equal to 0.132 
(P<0.05).

According to Table 3, among the indicators related to the 
paths of the model of psychological hardiness, social sup-
port, and psychological wellbeing of breast cancer patients, 
the strongest coefficients belong to psychological hardiness 
and social support (P≥0.05).

Table 1. Matrix of correlation coefficients between research variables and their components

Variables Psychological Har-
diness

Psychological Well-
being Motivation Quality of Life Social Support Motivation

Psychological hardiness 1

Psychological wellbeing 0.56** 1

Social support 0.59** 0.43** 0.35 0.37** 1

Mean±SD 44.23±5.53 33.32±4.43 24.31±3.53 14.15±3.22 11.12±2.53 7.32±2.11

**P< 0.01.

Table 2. The study of the mediating effect of social support with rethespect to psychological hardiness and psychological wellbeing

Type of Relationship The Value of b Standard Error b Standard Coefficient (Beta) t P

Social support on psychological hardiness 0.221 0.047 0.149 2.32 0.023

Social support for psychological wellbeing 0.132 0.036 0.125 2.34 0.015
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In Table 4, the estimation of the indirect impact coeffi-
cients and the whole mediating model of the relationship 
between social support, psychological hardiness, and psy-
chological wellbeing indicates the direct and indirect pre-
diction of the relationships in this model. About 72% of 
hardiness can be explained by social support, and the me-
diating variable of social support can explain 33% of psy-
chological wellbeing. Also, the coefficient of psychological 

hardiness based on psychological wellbeing mediated by 
social support is equal to 0.59 (P<0.05).

According to the values of the indicators in Table 5, the 
model has a good fit. The amount of Chi-square in degrees 
of freedom is less than three. Also, the value of RMSEA is 
equal to 0.077 and less than the value of 0.08, and the indices 
(GFI, AGFI, CFI), i.e. the values of variance and covariance 

Table 3. Indicators related to the paths of the model of psychological hardiness and social support with psychological wellbeing

Index Coefficients β Standardized Coefficients β T ratio Level (P) Index on the value of RSMEA

Psychological hardiness to 
social support 0.72 0.21 5.35 0.05≥P RSMEA≤0.0001

Social support for psychologi-
cal wellbeing

0.33 0.59 7.50 0.05≥P RSMEA≤0.0001

0.72 0.40 7.5 0.05≥P RSMEA≤0.0001

Table 4. Estimation of indirect and total impact coefficients, a mediating model of relationships between social support, psychologi-
cal toughness, and psychological wellbeing

Variables Effect

Predictor Criteria Indirect Total

Psychological hardiness Psychological hardiness - 0.72

Psychological hardiness Social support 0.36 0.72

Psychological wellbeing Social support (mediating variable) 0.43 0.33

Table 5. Indicators of model fit

Index Values

Chi-square 8.3

Degree of freedom 3

Chi-square to the degree of freedom 2.76

RMSEA 0.077

GFI 0.984

CFI 0.956

AGFI 0.952

CMIN 2.2

P 0.000
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of the model are all greater than the value of 0.90. Therefore, 
this model shows a good fit and is approved [25].

4. Discussion

This study aimed to explain psychological hardiness us-
ing social support and psychological wellbeing variables 
of breast cancer patients through structural equation mod-
eling. According to the presented results, which indicated 
the model’s fitness, 59% of the variances of psychological 
hardiness can be explained by social support and 33% of 
the variances of psychological wellbeing by the mediation 
of social support (P<0.05). 

The results of this study are consistent with the results of 
the other studies [2, 7]. In addition to the positive role of 
spiritual wellbeing on social support, the results indicate 
that hardy people are more active and assertive in interper-
sonal relationships and tend to be close to people with high 
hardiness. In addition to the positive role of psychologi-
cal wellbeing and social support, the results indicate that 
hardy people are more active and assertive in interpersonal 
relationships and tend to be close to people who have high 
hardiness [26]. Psychological hardiness based on social 
support increases positive thinking and interpretation based 
on the challenge rather than the threat of stressful situa-
tions. Therefore to find practical solutions, the individual 
more likely is drawn to the support of others, especially 
other hardy people. The significance of these results is that, 
according to research, receiving support from others for 
cancer patients acts as a shield against the negative conse-
quences of the disease and treatment [27].

The results showed that psychological hardiness has a 
positive and significant relationship with psychological 
wellbeing and social support. Social support has a sig-
nificant relationship with all components of hardiness and 
psychological wellbeing and is positive for all relationships 
(P<0.05). The results of this research are in line with other 
studies [6-8, 10, 12]. The results also showed a significant 
and positive relationship between psychological hardiness 
and social support; that is, the components of social sup-
port, especially the support of family and friends, are pre-
dicted by the components of psychological hardiness in a 
direct and positive direction. 

The highest correlation between the components of so-
cial support and psychological hardiness belongs to fam-
ily support and challenge (r=0.155) and perceived support 
(r=0.174). Social support is more effective in maintaining 
health when psychological hardiness is high, and psycho-
logical hardiness directly affects adaptation through social 
support. Previous cancer research has highlighted negative 

psychological experiences of cancer, including anxiety and 
depression [4-6, 8, 9, 12]. Studies have also shown that a 
high proportion of cancer patients report positive changes in 
the disease, and most cancer patients describe some of the 
benefits of their disease experiences when they face death. 

People may re-evaluate goals and priorities and then ex-
perience more joy in life, relationships, and spirituality. In 
this regard, researchers brought up the term “post-traumatic 
growth” to indicate a positive psychological transformation 
in the post-experience life challenges [9]. Also, a study con-
ducted on the quality of life of cancer patients showed that 
social support significantly improved the quality of life of 
patients [5]. This result is consistent with the present study 
results, which showed that the emotional dimension of social 
support affects psychological hardiness and life expectancy.

These results can be explained by the fact that people with 
a hardy personality can find meaning in everything they do 
and satisfy their curiosity. These people are entirely inte-
grated with many aspects of their lives, such as job, family, 
and relationships. They consider life events predictable and 
controllable and believe in change, rather than stability, as 
a natural part of life. This personality trait gives the patient 
the ability to deal positively with life problems and stress 
caused by the disease and more readily accept adversity and 
hardships [28]. 

Diagnosis of breast cancer is an experience with high-
stress levels that can have long-term adverse effects on self-
esteem, family performance, marital affair, and quality of 
life. A human is a social being who needs the attention and 
social support of others. Therefore, patients cared for and 
supported by family, friends, and the community feels more 
psychological wellbeing. Support from others increases 
mental health and promotes personal growth and positive 
relationships in breast cancer patients [29]. 

One of the most important limitations of the research is 
the correlational design of the present study, and therefore 
the inference of causal relationships between variables is 
not certain. This condition means that in addition to the 
relationships obtained in this study, intervening variables 
such as social and cultural issues may affect the study re-
sults. Also, individual differences and the mental status of 
research samples affect their response to the questionnaire, 
entirely out of the researcher’s control. However, the re-
searcher tried to control this issue by providing a calm envi-
ronment and gaining people’s trust, and eliminating people 
who have apparent stress or anxiety.
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5. Conclusion

In female patients with breast cancer, the positive effect of 
psychological hardiness along with psychological wellbeing 
can be explained through the mediating role of social sup-
port. Also, this research model can be recommended as an 
educational-therapeutic topic for physicians, psychologists, 
and nurses. This model is effective in promoting health and 
disease compatibility in breast cancer patients. In the treat-
ment process, group therapy, especially health psycholo-
gists, is useful in supportive psychotherapy for breast cancer 
patients. Therefore, because of the importance of maintain-
ing and improving the quality of life of patients with breast 
cancer, it is recommended that the degree of mental hardi-
ness and social support with psychological wellbeing and 
intervention be evaluated to increase the mental health of 
these patients to improve and adapt to the disease.
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اهداف سرطان پستان، شایع  ترین سرطان در زنان و دارای بالاترین میزان مرگ ومیر در میان سرطان ها در بین زنان است. در همین راستا 
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بهزیستی روان  شناختی و سرسختی روان  شناختی با نقش میانجی  گری حمایت اجتماعی در زنان 

مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع پژوهش های همبستگی مبتنی بر روش مدل یابی معادلات ساختاری بود. جامعه   آماری پژوهش شامل 
زنان مبتلا به سرطان پستان در استان مازندران در سال 1397 بود. به این منظور نمونه  ای شامل 236 بیمار مبتلا به سرطان پستان به 
روش نمونه  گیری تصادفی انتخاب شدند، سپس مقیاس  های   بهزیستی روان شناختی ریف )RSPWB(، سرسختی روان شناختی )AHI( و 

حمایت اجتماعی برلین روی آنان اجرا شد. داده  ها با استفاده از الگوی معادله ساختاری )SEM( تحلیل شدند.

/001( بود  معنادار  اجتماعی  حمایت  با  روان  شناختی  و سرسختی  روان  شناختی  بهزیستی  متغیرهای  بین  همبستگی  یافته ها 
P<0(. شاخص  های برازش حاکی از برازش مناسب با الگوی پیشنهادی بود )P<0/05(. همچنین رابطه غیرمستقیم بین سرسختی 

.)P<0/05( روان شناختی و بهزیستی روان شناختی از طریق حمایت اجتماعی معنا دار بود
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مقدمه

با وجود پیشرفت های فراوان در عرصه علم پزشکی و توسعه 
هنوز  سرطان  بیماری ها،  انواع  درمان  و  مهار  در  بشری  دانش 
هم به عنوان یکی از امراض جدی و در بسیاری موارد غیر قابل 
درمان به شمار می رود که متأسفانه جان بسیاری از انسان ها را 
تهدید می  کند و خطر ابتلا به آن برای بخش قابل توجهی از 
جامعه بشری وجود دارد ]1[. سرطان امروزه به عنوان یکی از 
معضلات سلامتی در سراسر جهان مطرح است. در دنیا سالانه 
بیش از ده میلیون بیمار جدید سرطانی تشخیص داده می شوند و 
تقریباً هفت میلیون بیمار مبتلا به سرطان جان خود را از دست 
می دهند ]2[. سرطان  ها طیفی گسترده از بیماری  هایی هستند 
که هریک از آن  ها سبب  شناسی، برنامه درمانی و پیش آگهی ویژه 
خود را دارند. بیشتر افرادی که به سرطان مبتلا می  شوند، یک 

دوره فشار روانی را تجربه می  کنند. در برخی از بیماران، این فشار 
روانی خود به خود از بین می رود و به مشکلات روانی دیرپا منجر 
نمی  شود و می  توان آن را به عنوان یک واکنش سازگاری طبیعی 
در نظر گرفت، اما برخی از بیماران مشکلات روانی شدیدتری 
زندگی و عملکرد  باعث کاهش کیفیت  را تجربه می  کنند که 
روزانه آن  ها می شود ]3[. پس از بیماری  های قلبی عروقی، سوانح 
و حوادث، سرطان سومین عامل مرگ و میر در ایران است. سالانه 
بیش از سی هزار نفر از ایرانیان در اثر سرطان، جان خود را از دست 
می  دهند. تخمین زده می شود سالانه بیش از هفتاد هزار مورد 
جدید سرطان، در کشور اتفاق می افتد. با افزایش امید به زندگی 
و افزایش درصد سالمندی در جمعیت کشور، انتظار می رود موارد 
بروز سرطان در دو دهه آینده به دوبرابر فعلی، افزایش یابد. در 
این میان سرطان پستان شایع  ترین سرطان با بیشترین میزان 
مرگ ومیر در میان سرطان ها در بین زنان ایرانی است و اکثراً به 
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صورت آدنوکارسینوم های ارتشاحی مجاری و لبولار است ]4[. 
سرطان پستان، دومین سرطان کشنده بعد از سرطان ریه در 
میان زنان است که از هر نُه زن یک نفر دچار آن می شود و عامل 
فشارزای بزرگی در چندین سطح و تهدیدکننده زندگی است که 
مداخله های مربوط به جراحی برای درمان آن اغلب باعث زشت 

شدن بدن می شود ]5[.

از طرف دیگر خوشبختانه، این سرطان از دسته سرطان  های 
قابل پیشگیری و قابل تشخیص زودرس است. با ارائه راهکارهای 
ویژه می  توان منجر به کاهش مراجعه دیرهنگام و ارائه درمان 
مؤثر به منظور افزایش بقا، کاهش مرگ و ارتقای کیفیت زندگی 
بیماران شد. شیوع این سرطان ناشی از فرایند ایجاد بافت سرطان 
چندعاملی  بیماری های  جزو  و  بوده  مرحله  چند  طی  پستان 
دسته بندی می شود و دلیل آن هم ایجاد سرطان بر اثر وجود 
]6[. سرطان  است  افراد  در  ژنتیکی  و  عفونی، محیطی  عوامل 
جنبه  های مختلف سلامت روان را به مخاطره می اندازد و به علت 
اختلال در تصویر ذهنی فرد از جسم خودش تنش روانی را تشدید 
و سلامت روانی فرد را با چالش روبه رو می کند، این موارد می تواند 
بر بهزیستی روان شناختی این افراد نیز تأثیرگذار باشد ]7[. کاهش 
هستند.  سرطان  بیماری  پیامدهای  از  روان شناختی  بهزیستی 
روان شناختی  بهزیستی  و  جسمانی  سلامت  می تواند  ناامیدی 
بیماران را تهدید کند و بر فرایند بهبود و توان بخشی اثر گذارد 
]8[. پژوهش  های گسترده نشان داده  اند افرادی که از بهزیستی 
روان  شناختی بهتری برخوردارند، قطعاً دارای ویژگی شاد بودن، 
لذت از زندگی، ارتباطات اجتماعی مناسب و به طور کلی رضایت 
بالاتر از زندگی بوده و کیفیت زندگی آن  ها بهتر از افرادی است 
که بهزیستی روان شناختی پایینی دارند ]9[. در پژوهش دیگری 
نشان داده شده است، حوادث نامطبوع زندگی قادرند بهزیستی 
روان شناختی را تحت تأثیر قرار دهند و مختل کنند و به ایجاد 
مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب منجر شوند ]10[. به 
طور کلی تهدید خودانگاره، عزت نفس، از دست دادن احساس 
آزادی، راحتی جسمانی، انکار، خشم، افسردگی، عدم اطمینان، 
تنهایی و به دنبال آن کاهش بهزیستی روان شناختی از پیامدهای 

بیماری سرطان هستند ]11[.

یکی از عوامل فردی که در شکل گیری سازگاری و سطوح آن 
می تواند نقش ایفا کند، سرسختی روان شناختی است. پژوهشگران 
ارتباط  برای  تبیینی  عنوان  به  را  سرسخت  شخصیت  مفهوم 
افراد پیشنهاد کرده اند.  با بیماری ها در برخی  بین فشار روانی 
آنان فرض کرده اند که سرسختی از اثرات زیان آور فشار روانی 
سرسخت،  شخصیت  داشتن  بدین ترتیب  و  می کند  جلوگیری 
شخص را از بیماری های وابسته به فشار روانی محافظت می کند 
از نظریه های وجودی در شخصیت،  با استفاده  ]12[. محققان 
سرسختی را ترکیبی از باورها در مورد خویشتن و جهان تعریف 
می کنند که از سه مؤلفه تعهد، کنترل و مبارزه  جویی تشکیل 
شده است. شخصی که از تعهد بالایی برخوردار است به اهمیت، 

ارزش و معنای اینکه چه کسی است و چه فعالیتی انجام می دهد، 
باور دارد و بر همین مبنا قادر است برای هر آنچه انجام می دهد 
معنایی بیابد و کنجکاوی خود را برانگیزد. افرادی که در مؤلفه 
کنترل قوی هستند رویدادهای زندگی را قابل پیش بینی و کنترل 
می دانند و بر این باورند که قادرند با تلاش آنچه در اطرافشان رخ 
می دهد را تحت تأثیر قرار دهند. افراد مبارزه جو بر این باورند که 
تغییر و تحول از ویژگی های روال طبیعی زندگی است و انتظار 
وقوع دگرگونی مشوقی برای رشد و بالندگی است تا تهدیدی 
برای امنیت واقعی ]2[. وقتی سرسختی روان شناختی افراد ضعیف 
باشد، آن  ها فاقد مؤلفه های تعهد، کنترل و مبارزه جویی هستند و 
در معرض خطر ابتلا به بیماری و حوادث تنش زا قرار می گیرند؛ 
به طوری که فرد از تنش، یک مصیبت و فاجعه می سازد. افراد 
دارای سرسختی روان شناختی پایین، وقایع ایجادکننده تغییر در 
زندگی را در مقایسه با افراد دارای سرسختی بالا، منفی تر و غیر 
قابل کنترل ارزیابی می کنند، شیوه اسنادی کلی و درونی برای 
وقایع منفی و اسنادهای خارجی برای وقایع مثبت دارند و ترجیح 
می دهند که از راهبرد سازگاری واپس رونده مثل ترک و انکار رفتار 
و شناختی که نه موقعیت را دگرگون و نه مشکل را حل می کند، 
استفاده کنند ]13[. مطالعات و پژوهش  های مختلف نقش مثبت 
تماس های اجتماعی را در سازگاری روان شناختی و سلامت نشان 
داده اند. پزشکان معتقدند تماس های اجتماعی در بهزیستی فرد و 
بهبود او مؤثرند. به طور کلی سازگاری و مقابله با بیماری های مزمن 
مثل سرطان در افرادی که از بسیاری از عوامل تسهیل کننده مثل 
انعطاف پذیری، توانایی حل مشکل، امید، شهامت، روحیه مذهبی 
و حمایت اجتماعی برخوردار هستند، سریع تر اتفاق می افتد ]14[. 

ریف بر اساس مطالعه متون بهداشت روانی الگویی ارائه و اظهار 
هستند  مثبت  روانی  بهداشت  معیارهای  الگو،  مؤلفه های  کرد 
و این ابعاد کمک می کنند تا بتوان سطح بهزیستی و کارکرد 
مثبت شخص را اندازه  گیری کرد ]15[. بهزیستی روان شناختی 
مستلزم درک چالش  های وجودی زندگی است. رویکرد بهزیستی 
چالش  های  برابر  در  مشاهده شده  تحول  و  رشد  روان شناختی، 
وجودی زندگی را بررسی می  کند و به شدت بر توسعه انسانی 
تأکید دارد؛ به عنوان مثال، دنبال کردن اهداف معنادار، تحول 
و پیشرفت یک فرد در برقراری روابط کیفی با دیگران اهمیت 
بسیاری دارد. جمع گسترده  ای از ادبیات پژوهشی در دهه1950 
و 1960 میلادی به تجزیه و تحلیل چالش  ها و مشکلات اساسی 

زندگی پرداخته است ]16[.

است،  تهدید کننده  بیماری  یک  سرطان  اینکه  به  توجه  با 
می تواند از جنبه های گوناگونی بر زندگی فرد تأثیر بگذارد ]17[؛ 
و خانواده دچار چالش عمیقی می شوند ]18[.  بیمار  چنان که 
نتایج تحقیقات مختلف نشان داده است که این بیماران پس از 
مواجهه با تشخیص بیماری نیازهای مختلفی دارند؛ از جمله نیاز 
به رابطه نزدیک و صمیمی، احترام، رابطه با گروه های حمایتی، 
نیاز به امید، نیاز به صحبت در مورد هویت اجتماعی جدید و 

رؤیا آزادی و همکاران. بررسی رابطه بهزیستی روان  شناختی و سرسختی روان  شناختی با نقش میانجی  گری حمایت اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان
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دانستن چگونگی و نحوه مرگ، نیاز به پذیرش توسط خانواده و 
دوستان با وجود بیماری و توجه و مراقبت بیشتر توسط خانواده 
به  مبتلا  زنان  زمینه  در  زیاد  بسیار  تحقیقات  علی رغم   .]19[
سرطان، تاکنون تحقیقی از نوع مدل معادلات ساختاری، به رابطه 
بهزیستی و سرسختی روان  شناختی با نقش میانجی  گری حمایت 
اجتماعی انجام نشده است؛ بنابراین با توجه به متنوع بودن نیازها 
و نگرانی های بیماران مبتلا به سرطان، شناخت دقیق نیازها و 
نگرانی های آنان بسیار مهم و با اهمیت است و درک نیازهای 
بیماران در مواجهه با سرطان و علایق آنان، به کارکنان حرفه ای 
به خصوص پرستاران کمک می کند تا خدمات مشاوره ای مناسب 
را برای بیماران و خانواده ها فراهم کنند ]20[. در همین راستا 
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بهزیستی روان  شناختی و 
سرسختی روان  شناختی با نقش میانجی  گری حمایت اجتماعی 

در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

مواد و روش  ها

روش پژوهش کاربردی و از نوع همبستگی مبتنی بر روش 
مدل یابی معادلات ساختاری1 بود. جامعه   آماری پژوهش شامل 
زنان مبتلا به سرطان پستان در استان مازندران در سال 1397 
بود. برای تعیین حجم نمونه از نسبت حجم نمونه به پارامتر آزاد 
برای برآورد استفاده شد. در پژوهش حاضر با مد نظر قرار دادن 
حد بالای نسبت حجم نمونه به تعداد متغیرهای مشاهده شده 
و پارامترهای آزاد، پیچیدگی مدل، روش برآوردهای پارامترهای 
نمونه  به حجم  )نیاز داشتن  برآورد حداکثر درست  نمایی  آزاد، 
بالا(، حجم داده    های مفقود )کمتر از 5 درصد( و رابطه نرمالیتی 
چندمتغیره با حجم نمونه، اصل بر این گذاشته شد که حجم 
نمونه 246 نفر به منظور اجرای مدل  سازی معادله   ساختاری، 
کفایت لازم را دارد. حجم نمونه طبق مؤلفه های مدل، 246 نفر 
از بیماران مبتلا به سرطان پستان بودند که به روش نمونه گیری 
تصادفی ساده انتخاب شدند. بدین صورت که پس از مشخص 
شدن اعضای جامعه بر اساس پرونده پزشکی آنان در بیمارستان 
اساس  بر  و  شد  مشخص  آن ها  لیست  ساری،  خمینی  امام 
قرعه  کشی 246 نفر اول که رضایت کامل جهت مشارکت در 

پژوهش را داشتند، انتخاب شدند. 

شیوه اجرای پژوهش بدین صورت بود که در ابتدا توضیحات 
مقدماتی در خصوص هدف پژوهش و نحوه همکاری و تکمیل 
ابزارها و محرمانه ماندن اطلاعات به بیماران داده شده و جهت 
آگاهانه  رضایت  پرسش نامه ها،  تکمیل  و  پژوهش  در  شرکت 
آنان جلب شد. سپس پرسش نامه   های بهزیستی روان شناختی 
اجتماعی  حمایت  و   3 )AHI( روان شناختی  سرسختی  ریف2، 

1. Structural Equation Finding Mode (SEM)
2. Reef Welfare Aand Press (RSPWB)
3. Recognize Stubbornness

برلین روی آنان اجرا شد. سپس پرسش نامه  های نامعتبر حذف 
شدند.  نمره گذاری  فردی  ویژگی های  دارای  پرسش نامه های  و 
درکل داده های 236 نفر تجزیه  و تحلیل شدند. معیارهای ورود 
به پژوهش عبارت بودند از: زنان مبتلا به سرطان پستان، تمایل 
به همکاری در پژوهش. معیارهای خروج از طرح هم شامل عدم 
تمایل به ادامه همکاری توسط بیمار و عدم تکمیل پرسش نامه  ها 
بود. در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از مدل یابی 
با  داده  ها  تحلیل  و  تجزیه  و  شد  استفاده  ساختاری  معادلات 
استفاده از نرم افزار های SPSS )نسخه 24( و Amos )نسخه 23( 

انجام گرفت. 

ابزارهای مورد استفاده در پژوهش

این   :)RSPWB( ریف  روان شناختی  بهزیستی  پرسش نامه 
مقیاس در سال 1989 توسط کارول ریف ساخته شده است. فرم 
اصلی دارای 120 سؤال است، ولی در مطالعات بعدی فرم  های 
کوتاه 84 سؤالی، 40 سؤالی و 18 سؤالی نیز تهیه شده است. در این 
پژوهش از فرم 84 سؤالی این پرسش نامه استفاده شد. این مقیاس 
دارای خرده مقیاس  های تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 
شخصی است. روایی و اعتبار مقیاس در پژوهش  های متعددی 
مناسب گزارش شده است. ریف ضریب همسانی زیر مقیاس های 
این پرسش نامه را بدین شرح گزارش کرده است: تسلط بر محیط= 
0/90، زندگی هدفمند= 0/90 و رشد شخصی= 0/87. پایایی این 
مقیاس به روش آلفای کرونباخ برای مؤلفه  های تسلط بر محیط، 
زندگی هدفمند و رشد شخصی، به ترتیب 0/89، 0/92، و 0/91 
به   دست آمد ]21[. در ایران این مقیاس ترجمه و هنجاریابی شده 
و ضریب پایایی به   روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس  های 
تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به ترتیب 0/78، 
0/77، 0/70 و 0/78 به دست آمد و به منظور روایی سازه این 
آزمون، همبستگی میان مقیاس  های آن و همبستگی کلی آن 
را مورد ارزیابی قرار داده اند که نتایج مطلوبی داشته است ]22[. 
در پژوهش حاضر پایایی مقیاس به کمک محاسبه ضریب آلفای 
کرونباخ برای کل مقیاس 0/82 و برای خرده مقیاس  های تسلط 
بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به ترتیب 0/91، 0/77 

و 0/80 به دست آمد.

پرسش نامه  این   :)AHI( روان شناختی  سرسختی  پرسش نامه 
توسط کیامرثی تهیه و اعتباریابی شده و یک مقیاس خودگزارشی 
از چهار  این پرسش نامه  اعتبار  27 ماده ای است. جهت سنجش 
آزمون ملاک یعنی پرسش نامه اضطراب، افسردگی، خودشکوفایی، 
است.  شده  استفاده  روان شناختی  سرسختی  سازه ای  تعریف  و 
پرسش نامه سرسختی روان شناختی با پرسش نامه اضطراب )0/55-

= r(، پرسش نامه افسردگی )r =-0/62(، پرسش نامه خودشکوفایی 
 )r=0/51( و با تعریف سازه ای سرسختی روان شناختی )r=0/55(
رابطه معنی  داری دارد که این بیانگر اعتبار مطلوب و رضایت بخش 
است. پایایی این مقیاس نیز با استفاده از آلفای کرونباخ 0/90 به 
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  دست آمد ]23[. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس به کمک محاسبه 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/84 به دست آمد.

این پرسش نامه توسط  برلین:  پرسش نامه حمایت اجتماعی 
شوارزر و شولز به عنوان یک مقیاس خودگزارشی که عمدتاً جهت 
بررسی حمایت اجتماعی در بیماران مبتلا به سرطان که جراحی 
شده اند، طراحی شده است و دارای 52 عبارت است و پنج مؤلفه 
جست وجوی  حمایت،  برای  نیاز  ادراک شده،  موجود  حمایت 
مورد  را  حمایت کننده  دریافت شده،  واقعی  حمایت  حمایت، 
ارزیابی قرار می دهد. این پرسش نامه به فارسی ترجمه شده و 
سپس توسط سه نفر از استادان زبان انگلیسی تصحیح و بررسی 
شد و همچنین توسط شش نفر از استادان جراحی و روان پزشکی 
پایایی  بررسی  جهت  گرفت.  قرار  نهایی  تأیید  و  بررسی  مورد 
پرسش نامه از روش بازآزمایی استفاده شد و پایایی پرسش نامه در 
حد 90/ مورد تأیید قرار گرفت. همچنین ضریب آلفای کرونباخ 
برای مؤلفه های حمایت ادراک شده و نیاز برای حمایت شدن، 
جست وجو برای حمایت و حمایت کننده و دریافت واقعی حمایت 
به ترتیب 0/78، 0/75، 0/79، 0/75 و 0/77 به   دست آمد ]24[. 
در پژوهش حاضر پایایی مقیاس به کمک محاسبه ضریب آلفای 
کرونباخ برای کل مقیاس 0/88 و برای خرده مقیاس  های حمایت 
حمایت،  جست وجوی  حمایت،  برای  نیاز  ادراک شده،  موجود 
 ،0/78 ترتیب  به  حمایت کننده  و  دریافت شده  واقعی  حمایت 

0/75، 0/89 و 0/85 به دست آمد.

یافته ها

246 بیمار مبتلا به سرطان پستان در مطالعه شرکت کردند. 

میانگین سنی آن  ها 53±75 سال با دامنه ای از 35 تا 75 سال 
بود. همچنین 72 درصد بیماران متأهل و 28 درصد مجرد بودند. 

متغیرهای  همبستگی  میزان   ،1 شماره  جدول  به  توجه  با 
پژوهش معنادار است )P<0/01(. قوی  ترین معناداری به ترتیب 
عنوان  به  روان  شناختی  بهزیستی  روان  شناختی،  سرسختی  به 
متغیرهای آشکار پژوهش و بیشترین مقادیر همبستگی در بین 
متغیرهای پنهان به متغیرهای حمایت اجتماعی،کیفیت زندگی و 

انگیزش اختصاص دارد.

نتایج جدول شماره 2، حاکی از این است که حمایت اجتماعی 
به صورت جداگانه بر سرسختی روان شناختی تأثیر معنی  داری دارد 
)P<0/05(؛ یعنی حمایت اجتماعی توانسته است بین بهزیستی 
روان  شناختی و سرسختی روان  شناختی نقش میانجی  گری را به 
طور معنی  داری ایفا کند. تأثیر حمایت اجتماعی بر سرسختی 
تأثیر حمایت  و  با 0/221 است  برابر  و  روان  شناختی معنی  دار 
اجتماعی بر بهزیستی روان  شناختی معنی  دار و برابر با 0/132 

.)P<0/05( است

با توجه به جدول شماره 3، در شاخص های مربوط به مسیرهای 
مدل سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی و بهزیستی 
روان شناختی بیماران سرطان پستان، قوی ترین مقدار ضرایب 
 βمتعلق به سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی است 

.)P≤0/05(

در جدول شماره 4، برآورد ضرایب تأثیر غیرمستقیم و کل مدل 
میانجی روابط، بین حمایت اجتماعی و سرسختی روان  شناختی 
و بهزیستی روان  شناختی بیانگر پیش  بینی روابط موجود در مدل 

جدول 2. بررسی اثر میانجی  گری حمایت اجتماعی در رابطه با سرسختی روان شناختی و بهزیستی روان شناختی

P t )Beta( ضریب استاندارد b خطای استاندارد b نوع روابط

0/023 2/32 0/149 0/047 0/221 حمایت اجتماعی بر سرسختی روان شناختی

0/015 2/34 0/125 0/036 0/132 حمایت اجتماعی بر بهزیستی روان شناختی

  جدول 1. ماتریس ضرایب همبستگی میان متغیرهای پژوهش و مؤلفه آن  ها

انگیزش حمایت اجتماعی کیفیت زندگی انگیزه بهزیستی روان شناختی سرسختی روان شناختی متغیر

1 سرسختی روان شناختی

1 0/56** بهزیستی روان شناختی

1 0/37** ./35 0/43** 0/59** حمایت اجتماعی

7/32 11/12 14/15 24/31 33/32 44/23 میانگین

2/11 2/53 3/22 3/53 4/43 5/53 انحراف معیار

P< 0/01** 
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به   طور مستقیم و غیرمستقیم است؛ یعنی 0/72 سرسختی به 
بهزیستی  و 0/33  است  تبیین  قابل  اجتماعی  حمایت  وسیله 
قابل  به وسیله متغیر میانجی حمایت اجتماعی  روان  شناختی 
تبیین است. همچنین ضریب تأثیر سرسختی روان شناختی بر 
مبنای بهزیستی روان شناختی در میانجی  گری حمایت اجتماعی 

.)P<0/05( برابر با 0/59 است

با توجه به مقادیر شاخص  های جدول شماره 5 مدل دارای 
برازش مطلوبی است. عدد نسبت خی دو به درجه آزادی کوچک تر 
از 3 است. همچنین مقدار RMSEA برابر 0/077و کوچک تر از 

مقدار 0/08 است و شاخص های GFI، AGFI، CFI یعنی مقادیر 
هستند؛  از 0/90  بزرگ تر  همگی  مدل  کوواریانس  و  واریانس 
بنابراین مدل برازش خوبی را نشان داده و مورد تأیید است ]25[.

بحث

با  روان شناختی  سرسختی  تبیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
استفاده از متغیرهای حمایت اجتماعی و بهزیستی روان شناختی 
بیماران سرطان پستان از طریق مدل سازی معادلات ساختاری 
انجام شد )تصویر شماره 1(. با توجه به نتایج ارائه شده که حاکی 
روان شناختی  واریانس سرسختی  از  بود، 0/59  برازش مدل  از 

جدول 3. شاخص های مربوط به مسیرهای مدل سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی با بهزیستی روان شناختی

شاخص بر ارزش RSMEAسطح )P(نسبت Tضرایب استانداردشده βضرایب βشاخص

 0/720/215/35P≤0/05RSMEA ≤ 0/0001سرسختی روان شناختی حمایت اجتماعی

 0/330/597/50P≤0/05RSMEA ≤ 0/0001حمایت اجتماعی به بهزیستی روان شناختی

 0/720/407/5P≤0/05RSMEA ≤ 0/0001حمایت اجتماعی به بهزیستی روان شناختی

جدول 4. برآورد ضرایب تأثیر غیرمستقیم و کل مدل میانجی روابط بین حمایت اجتماعی، سرسختی روان  شناختی و بهزیستی روان شناختی

اثرمتغیر

کلغیرمستقیمملاکپیش بین

0/72-سرسختی روان شناختیسرسختی روان شناختی

0/360/72حمایت اجتماعیسرسختی روان شناختی

0/430/33حمایت اجتماعی )متغیر میانجی(بهزیستی روان شناختی

جدول 5. شاخص های بررسی برازندگی مدل

مقادیرشاخص ها

8/3مجذور کای

df 3درجه آزادی

2/76مجذور کای به درجه آزادی

RMSEA0/077

GFI0/984

CFI0/956

AGFI0/952

CMIN2/2

VALUE-P0/000
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بهزیستی  واریانس  از   0/33 و  اجتماعی  حمایت  طریق  از 
روان  شناختی از طریق میانجی  گری حمایت اجتماعی قابل تبیین 
تحقیقات  برخی  نتایج  با  پژوهش  این  نتایج   .)P<0/05( است 
]7 ،2[ هم خوانی دارد. در کنار نقش مثبت بهزیستی معنوی 
اشخاص  که  است  آن  از  حاکی  یافته  ها  اجتماعی،  حمایت  در 
سرسخت در ارتباطات بین فردی فعال تر و قاطع ترند و به نزدیکی 
دارند  تمایل  برخوردارند،  بالایی  سرسختی  از  که  اشخاصی  با 
]26[. سرسختی روان  شناختی مبتنی بر حمایت اجتماعی، منجر 
به بالا رفتن سطح مثبت اندیشی و تفسیر مبتنی بر چالش و نه 
تهدید در موقعیت  های تنش  زا می  شود و از این رو فرد در جهت 
یافتن راه  حل  های کارآمد به احتمال بیشتری ممکن است جذب 
حمایت  های دیگران و به ویژه افراد سرسخت دیگر شود. اهمیت 
این یافته  ها در این است که طبق تحقیقات، دریافت حمایت از 
جانب دیگران در میان بیماران سرطانی مانند سپری در برابر 

پیامدهای منفی بیماری و درمان عمل می  کند ]27[. 

بهزیستی  با  روان  شناختی  سرسختی  داد  نشان  نتایج 
روان  شناختی و حمایت اجتماعی رابطه مثبت و معنی  دار دارد. 
بهزیستی  و  سرسختی  مؤلفه  های  تمامی  با  اجتماعی  حمایت 
روان شناختی رابطه معنی  داری دارد و جهت تمامی روابط مثبت 
است )P< 0/05(. نتایج این پژوهش با برخی پژوهش  ها ]6، 7، 

8،10، 12[ همسوست.

سرسختی  مؤلفه  های  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
روان  شناختی و حمایت اجتماعی رابطه معنی  دار و مثبت وجود 
دارد؛ یعنی مؤلفه  های حمایت اجتماعی به ویژه حمایت خانواده و 
دوستان به وسیله مؤلفه  های سرسختی روان  شناختی در جهت 
مستقیم و مثبت پیش  بینی شده است. بیشترین همبستگی بین 
مؤلفه  های حمایت اجتماعی و سرسختی روان شناختی، متعلق به 
حمایت خانواده و چالش )0/155( و حمایت ادراک شده )0/174( 

است. حمایت  های اجتماعی زمانی که سرسختی روان  شناختی 
سرسختی  و  دارند  سلامت  حفظ  در  بیشتری  تأثیر  بالاست، 
روان  شناختی به طور مستقیم از طریق حمایت های اجتماعی، 
روی  پیشین  تحقیقات  می دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  سازگاری 
سرطان، بر تجارب منفی روانی سرطان تأکید کرده اند، از جمله 
اضطراب، افسردگی و پریشانی ]12 ،9 ، 8، 6 ، 5 ،4[. همچنین 
مطالعات نشان داده اند که نسبت بالایی از بیماران مبتلا به سرطان 
نیز تغییرات مثبت در زمینه بیماری را گزارش کرده  اند و بیشتر 
سرطانشان  تجارب  مزایای  از  برخی  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
را هنگامی که با مرگ خود مواجه شدند توصیف کردند؛ افراد 
ممکن است اهداف و اولویت را دوباره ارزیابی کنند و پس از آن 
با لذت بیشتر از زندگی، روابط و معنویت روبه رو می  شوند. در این 
خصوص محققان اصطلاح »رشد پس از سانحه« را برای نشان 
دادن تحول مثبت روانی در دوران پس از تجربه چالش زندگی 
را مطرح کردند ]9[. همچنین مطالعه ای که روی کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به سرطان انجام شد، نشان داد حمایت اجتماعی به  
طور معنی داری موجب ارتقای کیفیت زندگی بیماران شده است 
]5[. این نتیجه با نتایج مطالعه حاضر که نشان داد بُعد عاطفی 
حمایت اجتماعی، بر سرسختی روان شناختی و امید به زندگی 

تأثیرگذار است، همسوست.

ویژگی  با  بیمار  فرد  گفت  می  توان  این  یافته  ها  تبیین  در 
سخت رویی می  تواند در مورد هر آنچه انجام می دهد، معنایی بیابد 
و کنجکاوی خود را بر انگیزد. این اشخاص با بسیاری از جنبه های 
کاملًا  افراد  بین  روابط  و  خانواده  شغل،  همچون  زندگی شان 
درآمیخته می شوند. رویدادهای زندگی را قابل پیش بینی و کنترل 
می دانند و باور به این امر دارند که تغییر و نه ثبات واقعیت جنبه 
طبیعی زندگی است. این ویژگی شخصیتی این توان را می  دهد تا 
در مقابله با مشکلات زندگی و استرس حاصل از بیماری به صورت 

تصویر 1. مدل نهایی آزمون شده به همراه آماره های پیش بینی استاندارد شده
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مثبت برخورد کنند و راحت تر بتوانند ناملایمات و سختی  ها را 
بپذیرند ]28[. تشخیص سرطان پستان، تجربه  ای همراه با سطح 
بالای استرس است که می  تواند تأثیرات منفی طولانی مدت بر 
خودباوری عملکرد خانواده، زندگی زناشویی و پایین آمدن سطح 
کیفی زندگی بیماران به جای گذارد. انسان موجودی اجتماعی 
است که نیاز به توجه و مساعدت اطرافیان و حمایت اجتماعی 
دیگران دارد؛ بنابراین بیمارانی که مورد توجه و حمایت خانواده، 
را  بیشتری  روان شناختی  بهزیستی  و جامعه هستند،  دوستان 
احساس می  کنند. حمایت از جانب دیگران، میزان سلامت روانی 
را افزایش می  دهد و موجب رشد فردی و روابط مثبت در بیماران 

مبتلا به سرطان پستان می  شود ]29[. 

از مهم ترین محدودیت  های پژوهش می  توان به این موارد اشاره 
از نوع همبستگی بود و بنابراین  کرد که طرح پژوهش حاضر 
استنباط روابط علّی بین متغیرها برمبنای احتمال است. به این 
معنا که علاوه بر روابط به دست آمده در این پژوهش، ممکن است 
متغیرهای مداخله  گر همچون مسائل اجتماعی و فرهنگی نتایج 
پژوهش را تحت تأثیر قرار دهند. تفاوت های فردی و تأثیر وضعیت 
روانی واحدهای پژوهش بر نحوه پاسخ گویی آن ها به پرسش نامه 
محدودیت دیگری است که کنترل کامل آن از عهده پژوهشگر 
خارج بود. پژوهشگر تلاش کرد با فراهم کردن محیط آرام و جلب 
اعتماد افراد و حذف افرادی که استرس یا اضطراب آشکار دارند 

این موضوع را تا حدی کنترل کند. 

نتیجه گیری

 در بیماران زن مبتلا به سرطان پستان، تأثیر مثبت سرسختی 
روان  شناختی به همراه بهزیستی روان  شناختی، از طریق نقش 
همچنین  است.  تبیین  قابل  اجتماعی  حمایت  میانجی  گری 
موضوع  یک  عنوان  به  می  تواند  پژوهش  این  مدل  از  استفاده 
آموزشی درمانی برای پزشکان، روان  شناسان و پرستاران توصیه 

شود.

این مدل برای ارتقای سلامتی و سازگاری با بیماری در بیماران 
سرطان پستان اثرگذار است. در فرایند درمان، گروه درمانی، به  ویژه 
روان  شناسان سلامت در امر روان درمانی حمایتی بیماران سرطان 
پستان مفید هستند؛ بنابراین با توجه به اهمیت حفظ و ارتقای 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان، بررسی میزان 
سرسختی روانی و حمایت اجتماعی با بهزیستی روان  شناختی و 
مداخله جهت افزایش سلامت روانی این بیماران جهت بهبودی و 

سازگاری با بیماری توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

از مشارکت کنندگان در مطالعه رضایت کتبی و آگاهانه اخذ 

شد و کد اخلاق با شناسه IR283269 توسط کمیته ملی اخلاق 
در پژوهش   دانشگاه آزاد اسلامی واحد کیش صادر شد. مجوز 
با  ساری  امام خمینی  بیمارستان  در  نیز  پرسش نامه  ها  اجرای 

هماهنگی های لازم گرفته شد.

حامی مالی

پژوهش حاضر، بدون حمایت مالی انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان ئر نگارش این اثر مشارکت داشته اند..

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی 
نداشته است.

رؤیا آزادی و همکاران. بررسی رابطه بهزیستی روان  شناختی و سرسختی روان  شناختی با نقش میانجی  گری حمایت اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان
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