
Feyz Medical Sciences Journal 
2024, Volume 28, Issue 1 
Pages: 76-85 
Doi: 10.48307/FMSJ.2024.28.1.77 

Copyright© 2024. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and 
build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms. Downloaded from: http://feyz.kaums.ac.ir/ 

Original Article 
 
 
 

The mediating role of resilience and self-efficacy in the relationship 
between perceived social support and psychological distress in breast 

cancer patients 
 

MohammadReza Tamannaeifar  1 ⃰, Zahra Soleimanian  1  
 

1 Department of Psychology, Faculty of Humanities, University of Kashan, Kashan, Iran 
 

*Corresponding author: MohammadReza Tamannaeifar, Department of Psychology, Faculty of Humanities, University of 
Kashan, Kashan, Iran. 
Email: tamannai@kashanu.ac.ir   
 

Received: 17 January 2024 Revised: 5 March 2024  Accepted: 5 March 2024 
Abstract 

Background and Aim: Breast cancer is the most common cancer among women, often leading to emotional 
challenges. This study aimed at investigating the mediating roles of resilience and self-efficacy in the relationship 
between perceived social support and psychological distress among breast cancer patients.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on women with breast cancer admitted to Imam Khomeini 
and Imam Hossein Hospitals in Tehran, Iran, in 2023. A total of 250 patients were included using convenience 
sampling. Data were collected using the Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS) by Lovibond (1995), 
Resilience Scale (RISC) by Connor and Davidson (2003), General Self-Efficacy Scale (GSES) by Scherer et al. 
(1982), and Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) by Zimet et al. (1988). 

Results: Perceived social support had a direct and significant effect on resilience (β=0.34, P=0.001) and self-
efficacy (β=0.19, P=0.019) in women with breast cancer. However, no significant direct relationship was found 
between perceived social support and psychological distress. Resilience (β=-0.46, P=0.001) and self-efficacy 
(β=0.33, P=0.001) directly influenced psychological distress, with both factors mediating the relationship between 
social support and distress. The final model demonstrated good fit indices (CFI=0.93, CMIN/DF=1.82, 
RMSEA=0.064, P<0.05) and explained 34% of psychological distress variance.  

Conclusion: Considering the mediating roles of resilience and self-efficacy, implementing educational-
therapeutic interventions focused on enhancing self-efficacy and resilience could effectively alleviate 
psychological distress in women with breast cancer. 
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آوري و خودکارآمدي در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراك شده با پریشانی نقش میانجی تاب
 سرطان پستانروانشناختی در بیماران مبتلا به 

 
 1  زهرا سلیمانیان، 1⃰   محمدرضا تمنایی فر

 
 گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران 1

 
 15/12/1402 پذیرش مقاله:      15/12/1402اصلاح مقاله:      27/10/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
تواند موجب مشکلات هیجانی شود. هدف پژوهش حاضر تعیین در زنان است که می ترین سرطانسرطان پستان شایع ف:هدزمینه و 

آوري و خودکارآمدي در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراك شده با پریشانی روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی تاب
 بود. 

زنان مبتلا به سرطان پستان در بخش انکولوژي بیمارستان امام خمینی و امام حسین شهر تهران در  درمقطعی این مطالعه  ها:روش
هاي افسردگی، اضطراب مقیاساز  ،هاگردآوري داده برايدسترس وارد مطالعه شدند.  بیمار با روش نمونه گیري در 250. انجام شد 1402سال 

 )1982(ر و همکاران شر) GSES( عمومی )، خودکارآمدي2003( کانر و دیویدسون) RISC( آوريتاب، )1995( لویبوند )DASS( و استرس
 . گردید) استفاده 1988( و همکاران زیمت )MSPSS( حمایت اجتماعی ادراك شدهو 

و  β=19/0( و خودکارآمدي )P=001/0و  β=34/0( آوريحمایت اجتماعی ادراك شده بر تاب ،زنان مبتلا به سرطان پستاندر  ها:یافته
019/0=p(  آوري. همچنین، تابنبودحمایت اجتماعی ادراك شده بر پریشانی روانشناختی معنادار  مسیر مستقیماما  ،داشتمعنادار اثر مستقیم و 

)46/0-=β  001/0و=P( و خودکارآمدي )33/0- =β  001/0و=P ( حمایت در رابطه بین  و داشتمعنادار بر پریشانی روانشناختی اثر مستقیم و
 =CFI ،82/1=93/0است (از برازش مطلوبی برخوردار نهایی پژوهش . مدل نموداجتماعی با پریشانی روانشناختی نقش میانجی ایفا 

CMIN/DF ،064/0=RAMSEA، 05/0=P< ( کند.تبیین میدرصد پریشانی روانشناختی را  34و 
-هاي آموزشیتوان با استفاده از مداخلهآوري و خودکارآمدي، میکه با توجه به نقش میانجی تاب بیان داشتتوان می گیري:نتیجه

 آوري میزان پریشانی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان را کاهش داد. درمانی مبتنی بر ارتقاي خودکارآمدي و تاب
 

 حمایت اجتماعی ادراك شده، سرطان پستانپریشانی روانشناختی، تاب آوري، خودکارآمدي،  :هاکلیدواژه
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 1403 فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

 مقدمه
سومین ها در زنان و ترین بیماريسرطان پستان یکی از شایع

میزان بروز  1396در سال  .]1-3[ استسرطان شایع در جهان 
. تحقیقات ]4[ در صد هزار زن گزارش شد 72/40سرطان پستان 

با کاهش کیفیت زندگی نشان داده که وخیم شدن علائم بیماري 
مبتلا به سرطان پستان در زنان و افزایش پریشانی روانشناختی 

یماران . از آنجا که بسیاري از این ب]5[ مراحل اولیه همراه است
توانند با تشخیص سرطان کنار بیایند، پریشانی روانشناختی از نمی

 . ]6[یابد جمله اضطراب افسردگی، نگرانی و... در آنها افزایش می
و هیجانی ی تجربه ذهن کعنوان یبه شناختی پریشانی روان

 از جمله یزندگ یمنف يزاعوامل استرس ریتحت تأثاست که 
اند که  کرده اشاره یمطالعات به عوامل. ]7[است مزمن  يهايماریب

د و با سطوح نکنیمحافظت م یشناخت روان پریشانی افراد را در برابر
 از عوامل یک. ی]8[ و اضطراب مرتبط هستند یافسردگ ترنییپا

ك ادرا اجتماعی تیحما. ]9[ است یاجتماع تیحما ،یاصل یحفاظت
در مواقع  بودن حمایت از در دسترسفرد  یبه درك ذهن ،شده

 یتوجهشواهد قابل. ]10[ آن اشاره دارد تیفیکی ابیو ارز ازیموردن
 بخشتیرضا ي وقو یتیحما ستمیس دهدیوجود دارد که نشان م

را کاهش  ی روانشناختیشانیسطوح پر ی،کاف احساس تعلق و
خانواده، ها نشان داده که حمایت . نتایج پژوهش]11[ دهدیم

کاهش ن و سایر افراد نقش مهمی در دوستا ی،زندگ کیشر
افراد دارد رفاه  ی وزندگ تیفیو بهبود کشناختی  روان یشانیپر
]12[ . 

آنچه در تحقیقات کمتر به آن توجه شده بررسی متغیرهاي 
میانجی موثر در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراك شده با پریشانی 

در پژوهش  کهروانشناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان است 
آوري و خودکارآمدي پرداخته شد. حاضر به نقش میانجی تاب

رویارویی با رویدادهاي  در مطلوبزگاري آوري فرایند ساتاب
عملکرد  رب و ]13[ت سزا ااسترس وضعیتیا هر  زا، تهدیدهاآسیب
و  ]14[تاثیر دارد  یبحران ایزا استرس يهاتیفرد در موقع یانطباق

. زنانی که ]15[شود  افزایش تحمل پریشانی باعثتواند می
آوري پایین، گیرند، در صورت تابتشخیص سرطان پستان می

 .]16[دهند تري نشان میپریشانی روانشناختی بیش
از طرف دیگر، داشتن خودکارآمدي و باور بیمار مبنی بر توانایی 

تواند به کاهش پریشانی روانشناختی منجر شود سرطان میمقابله با 
اغلب با احساس  يارآمدخودک يافراد با سطوح بالا. ]17[

و داشتن انگیزه براي  خود يهاییو غرور در توانا يریپذانعطاف
خودکارآمدي  قیطر نیشوند و از ایغلبه بر چالش ها مشخص م

سطوح  سرطانی که داراي مارانیب .گذاردیممثبت  ریبر رفتار آنها تأث
خود در  ییبه توانا ی بالاتري هستندخودمراقبتو  يخودکارآمد
 يشتریدرمان اعتماد ب یعوارض جانب تیریو مد يماریمبارزه با ب

 خودکارآمدي تأثیر ه کهنشان داد تحقیقاتنتایج . ]18[ دارند
 . ]19[ بخشدزا بهبود می شناختی را بر تجارب آسیب پریشانی روان

توانند تحت تاثیر آوري و خودکارآمدي میاز طرف دیگر، تاب
 تیاست که با رضا ییهااز سازه يآورتابحمایت اجتماعی باشند. 

. حمایت اجتماعی ]20[ مرتبط است یاجتماع تیحما ی واز زندگ
نشان مطالعات مختلف . ]21[آوري کمک کند تواند به بهبود تابمی
ی روان يتاب آور ی باعث افزایشاجتماع تیحماافزایش  که اندداده
 و افزایش سطحاسترس باعث کاهش به نوبه خود  این که شودمی

. شواهد پژوهشی نشان ]22[د گردجسمی و روانی میسلامت 
دهند که سطوح بالاتر حمایت اجتماعی با سطوح بالاتر می
 272 در. مطالعه اي ]23[آوري در بیماران سرطانی مرتبط است تاب

نشان داد که حمایت اجتماعی  ایشان بیمار سرطانی و همسران
ادراك شده از همسران و سایر بیماران با سطوح بالاتر تاب آوري 

 يسازگار ندیفرآ. همچنین، در ]24[فردي در بیماران مرتبط است 
بهبود  موجبتواند یم کافی یاجتماع تیحما ،بیماران سرطانی

 .]25[شود  يماریب بامقابله  ییتواناو افزایش  مارانیب يخودکارآمد
 يقو یاجتماع تیکه حما افرادي دندهینشان م پیشین قاتیتحق
 . ]26[ دهندیاز خود نشان م ییبالا يخودکارآمد کنند،یم افتیدر

بر بیمار و  پستانبا توجه به تأثیرات جسمانی و روانی سرطان 
 یشانیزنان مبتلا در معرض تجربه پر و از آنجایی کهخانواده آنها 
را پایینی  یزندگ تیفیو ممکن است ک ]27[ هستند روانشناختی
رسد شناسایی عوامل موثر بر پریشانی به نظر می ،]28[تجربه کنند 

روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان از اهمیت و ضرورت کافی 
نقش  ینتعی. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف باشدبرخوردار 

حمایت اجتماعی  نیدر رابطه ب يو خودکارآمد يآورتابی انجیم
 در زنان مبتلا به سرطان پستان یروانشناخت یشانیبا پر ادراك شده
 انجام شد.

 
 هاروش
جامعه آماري شامل زنان مبتلا به ، حاضر یمقطعپژوهش در 

سرطان پستان با پرونده فعال در بخش انکولوژي بیمارستان امام 
به بود.  1402خمینی(ره) و امام حسین(ع) شهر تهران در سال 

حداقل حجم نمونه لازم براي تحلیل عاملی و  ]Kline ]29اعتقاد 
بر این بنابراین، . باشدمینفر  200ساختاري لازم  یابی معادلاتمدل

 نفر تعیین شد. 250اساس و با احتساب احتمال افت، حجم نمونه 
، قرار داشتن توسط پزشک متخصص تشخیص سرطان پستان

، سواد خواندن و نوشتندر مرحله درمانی رادیوتراپی، داشتن حداقل 
و تکمیل نکردن ي ورود به پژوهش بود عیارهااز م آگاهانهرضایت 

مشارکت در  ادامه عدم تمایل بهو  هاي پژوهشت پرسشنامهلاسوا
خروج از ي عیارهامسرطان از همچنین بهبود یافتگی از و  شهپژو

پژوهش بود. پس از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی و اخذ کد 
و گرفتن معرفی نامه، فرم پرسشنامه تهیه و به بیمارستانهاي اخلاق 

موردنظر مراجعه شد. پس از حضور در بیمارستان و شناسایی 
بیماران واجد شرایط ورود به پژوهش، اهداف پژوهش براي آنان به 
صورت فردي توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت آگاهانه، 
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منظور به گذاشته شد.ها جهت تکمیل در اختیار آنان پرسشنامه
بدون ذکر نام و نام خانوادگی  هاپرسشنامهرعایت موازین اخلاقی 

تکمیل شد. جهت گردآوري داده ها از پرسشنامه هاي  افرادتوسط 
 زیر استفاده شد:

این  ):DASSمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس (
 21تدوین شده است و شامل  ]Lovibond ]30مقیاس توسط 

ا خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس یا تنیدگی ر 3سوال و 
 با فرد که است ماده 7 شامل اسیمق خرده هر کند.گیري میاندازه

 و "یگاه" ،"بندرت" ،"هرگز" هاينهیگز از یکی انتخاب
 3 تا صفر از اينمره ماده هر به. دهدیم پاسخ آنها به "شهیهم"

 21 تا صفر نیب اسیمق خرده هر در نمرات دامنه. ردیگیم تعلق
 آن شتریب وخامت نشانگر بالاتر نمرات اسیمق خرده هر در. است

سازندگان مقیاس ضرایب پایایی را براي افسردگی  .باشدیم یژگیو
. در ]30[اند گزارش کرده 90/0و استرس  84/0، اضطراب 91/0

پرسشنامه با  نیا ییروا ]39[و همکاران  نیدر پژوهش گلچایران، 
 یردگعامل افس 3نشان از وجود  يدییتا یعامل لیکمک تحل

اضطراب  ،یکرونباخ افسردگ يآلفا بیاضطراب و استرس بود و ضر
در پژوهش  محاسبه شد. 95/0و  92/0، 97/0 بیترتو استرس به

که  گردیدحاضر براي بررسی پایایی از آلفاي کرونباخ استفاده 
 .به دست آمد 93/0ضریب پایایی 

آوري که توسط مقیاس تاب ):RISCآوري (مقیاس تاب
Connor & Davidson ]32[  5سوال دارد و  25تدوین شده 

، تحمل عاطفه منفی، تصور از شایستگی فردي خرده مقیاس
را  تاثیرات معنويو  کنترلو روابط ایمن،  پذیرش مثبت تغییر

اي درجه 5با طیف لیکرت گذاري مقیاس کند. نمرهگیري میاندازه
کمترین  شود.) انجام می5موافقم ( ) تا کاملا1ًمخالفم ( از کاملاً

است و نمره بالاتر نشان دهنده  125و بیشترین نمره  25نمره 
روایی افتراقی آن را با  ،آوري بیشتر است. سازندگان مقیاستاب

مقیاس تجارب جنسی بررسی و ضریب همبستگی غیرمعنادار 
گزارش  93/0و پایایی آن را با ضریب آلفاي کرونباخ  -34/0

 آن بای پایای و اعتباریابی گردید در ایرانین مقیاس . ا]40[ اندکرده
. در پژوهش ]33[ مطلوب گزارش شد 93/0 محاسبه آلفاي کرونباخ

 . دبه دست آم 90/0حاضر ضریب آلفاي کرونباخ 
این مقیاس که  ):GSESعمومی ( مقیاس خودکارآمدي

 3سوال و  17تدوین شده شامل  ]34[و همکاران  Sherer توسط
(تلاش)، میل به گسترش تلاش براي  آغازگري رفتارخرده مقیاس 

 کار)، متفاوت در رویارویی با موانع (ابتکار)کامل کردن تکلیف (پشت
 اي از کاملاًدرجه 5گذاري بر اساس طیف لیکرت است. نمره

و بیشترین  17) است. کمترین نمره 5موافقم ( ) تا کاملا1ًمخالفم (
است. نمرات بالاتر نشان دهنده خودکارآمدي بیشتر است.  85نمره 

ضریب با آلفاي کرونباخ براي محاسبه پایایی از  ،سازندگان مقیاس
 (همزمان) آن را با مقیاس و روایی ملاکی استفاده کرده اند 86/0

گزارش  51/0عزت نفس بررسی و ضریب همبستگی پیرسون 

روایی از روش تحلیل عاملی  براي تایید. در ایران، ]34[ اندکرده
طوري عامل بوده به  3اکتشافی استفاده شده که نتایج بیانگر وجود 

درصد از نمرات خودکارآمدي را به خود  75/43که این عوامل 
به  83/0اختصاص دادند و ضریب پایایی به شیوه آلفاي کرونباخ 

. در پژوهش حاضر براي بررسی پایایی از آلفاي ]35[ دست آمد
 . محاسبه گردید 92/0که ضریب پایایی  کرونباخ استفاده شد

براي  :)MSPSS( هشد مقیاس حمایت اجتماعی ادراك
گیري حمایت اجتماعی ادراك شده از مقیاس حمایت اجتماعی اندازه

داراي  که ]36[ استفاده شد، ادهم 12 مشتمل بر ،Zimetادراك شده 
حمایت اجتماعی ادراك شده از سوي خانواده، مقیاس فرعی  3

دیگران است. نمره گذاري مقیاس به صورت طیف و  دوستان،
) است. 7موافقم ( ) تا کاملا1ًمخالفم ( لاًکام درجه اي 7لیکرتی 

است. نمرات بالاتر  84و بیشترین نمره  12کمترین نمره 
روایی و پایایی دهنده ادراك بالاتري از حمایت اجتماعی است. نشان

در حد مطلوب و آلفاي و همکاران   Zimetاین مقیاس توسط
شارت . ب]36[ گزارش شده است 89/0کرونباخ مقیاس کلی، 

زیرمقیاس  3هاي ضرایب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس و ماده
، 91/0 ترتیببهرا ستان اجتماعی و دو حمایت اجتماعی خانوادگی،

و ضرایب همسانی درونی  همحاسبه کرد 89/0و  83/0، 87/0
. در ]37[ ه استمقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی را تایید کرد

پژوهش حاضر براي بررسی پایایی از آلفاي کرونباخ استفاده شد که 
 به دست آمد. 89/0ضریب پایایی 

 ماريآمحاسبات 
استفاده از یابی معادلات ساختاري و با ها با روش مدلداده

 تحلیل شدند.  AMOSو SPSS-28افزار نرم
 ملاحظات اخلاقی

مطالعه مطابق با معاهده هلسینکی انجام شد. براي اجراي 
مجوز لازم اخذ شد و با کد اخلاق  از دانشگاه علوم پزشکیمطالعه 

IR.KASHANU.REC.1402.040  تایید شد. با ارایه توضیحات
منظور رعایت به اهانه اخذ گردید. لازم از همه رضاینامه کتبی و آگ

بدون ذکر نام و نام خانوادگی توسط  هاپرسشنامهموازین اخلاقی 
 .گردیدنمونه تکمیل 

 
 نتایج

زنان مبتلا به سرطان از درصد)  4/82( نفر 206در این پژوهش 
 4/24( نفر 61درصد) مجرد بودند.  6/17( نفر 44متاهل و پستان 

درصد)  8/30نفر( 77درصد) متوسطه،  2/21نفر( 53درصد) ابتدایی، 
درصد)،  16( نفر 40درصد)، فوق دیپلم،  6/1( نفر 4دیپلم، 

 2/1( نفر 3درصد) کارشناسی ارشد و  8/4( نفر 12کارشناسی، 
 نفر 53دار و درصد) خانه 8/78( نفر 197. داشتنددرصد) دکترا 

به سرطان زنان مبتلا درصد) کارمند بودند. میانگین سن  2/21(
 بود.  291/11با انحراف معیار سال  45/49پستان 

متغیرهاي  میانگین و انحراف معیار و نرمال بودن 1جدول 
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ت ساختاري به شیوه لابراي انجام معاددهد. را نشان می پژوهش
 1بر اساس نتایج جدول است.  هایی لازمپارامتریک، پیش فرض

) قرار 2تا  -2در بازه ( هاي پژوهشمتغیرو کشیدگی مقدار چولگی 
. ]29[ بنابراین، توزیع تمامی متغیرهاي پژوهش نرمال است. دارد

دهنده بهنجاري نشان 5مقدار ضریب مردیا و نسبت بحرانی کمتر از 
. براي بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین چندمتغیري است

هاي دوربین واتسون نتایج نشان داد که آماره وواتسون استفاده شد 
استقلال خطاها است. براي  نشان دهنده واست  5/2الی  5/1بین 

بررسی همخطی چندگانه از ضریب تحمل و تورم واریانس استفاده 
مقادیر آماره تحمل کوچکتر  نتایج نشان داد که هیچ کدام از و گردید

تر و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ 1/0از حد مجاز 
 باشند. نمی 10از حد مجاز 

 

 تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهاي پژوهش .1جدول 
 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرهاي پژوهش

 38/0 84/0 39/4 56/5 250 افسردگی
 20/1 95/0 91/3 55/5 250 اضطراب
 21/0 49/0 35/4 87/7 250 استرس

 84/0 84/0 54/11 95/18 250 نمره کل پریشانی روانشناختی
 57/1 -01/2 01/5 99/23 250 حمایت اجتماعی ادراك شده از سوي خانواده

 -19/0 -88/0 86/6 99/20 250 از سوي دوستانحمایت اجتماعی ادراك شده 
 87/1 -66/1 30/5 23/20 250 حمایت اجتماعی ادراك شده از سوي دیگران مهم

 83/1 -47/1 57/14 21/68 250 نمره کل حمایت اجتماعی ادراك شده
 -26/0 -37/0 21/6 72/21 250 تصور از شایستگی فردي

 29/0 -08/0 18/5 19/17 250 تحمل عاطفه منفی
 -42/0 -22/0 74/3 88/13 250 تغییر پذیرش مثبت

 26/0 -72/0 65/2 26/8 250 کنترل
 70/0 -97/0 70/1 07/6 250 تاثیرات معنوي

 -20/0 -27/0 86/16 12/67 250 آورينمره کل تاب
 -47/0 23/0 09/5 48/31 250 تلاش

 91/0 07/0 84/2 96/19 250 پشتکار
 -10/0 25/0 11/2 49/10 250 ابتکار

 -01/0 26/0 30/8 92/61 250 نمره کل خودکارآمدي
 506/1نسبت بحرانی:  515/1ضریب مردیا:  )Multivariateنرمال بودن چندمتغیره(

ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش را نشان  2جدول 
خودکارآمدي با آوري و دهد. بین حمایت اجتماعی ادراك، تابمی

 پریشانی روانشناختی همبستگی منفی و معناداري وجود دارد
)01/0<P .( 

ضریب استاندارد و مستقیم حمایت اجتماعی ، 3جدول  طبق
 و خودکارآمدي )sig=001/0و  β=34/0( آوريادراك شده بر تاب

)19/0=β  019/0و=sig( آورياثر مستقیم و معنادار دارد. تاب 
)46/0-=β  001/0و=sig( و خودکارآمدي )33/0- =β  001/0و=sig (

بر پریشانی روانشناختی اثر مستقیم و معنادار دارد. اما مسیر مستقیم 
 . نیستحمایت اجتماعی ادراك شده بر پریشانی روانشناختی معنادار 

 
 ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش. 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرهاي پژوهش
    1 پریشانی روانشناختی-1
حمایت اجتماعی  -2

 ادراك شده
**27/0- 

1   

  1 34/0** -52/0* آوريتاب -3
 1 47/0** 19/0** -44/0** خودکارآمدي -4

 )05/0<*P) (01/0<P(** 
 

 

 در مدل برازش شده پژوهش مستقیمضرایب استاندارد و . 3جدول 
 معناداري .Beta   S.E  C.R مسیرهاي مستقیم

 - - - - پریشانی روانشناختی←حمایت اجتماعی ادراك شده 
 001/0 86/4 09/0 34/0 آوريتاب←حمایت اجتماعی ادراك شده 
 019/0 34/2 03/0 19/0 خودکارآمدي←حمایت اجتماعی ادراك شده 

 001/0 -28/6 05/0 -46/0 پریشانی روانشناختی ←آوري تاب
 001/0 -23/4 20/0 -33/0 پریشانی روانشناختی ←خودکارآمدي 



 81/  یاجتماع تیحما نیدر رابطه ب يو خودکارآمد يتاب آور یانجینقش م
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بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادي از روش بوت  براي
نتایج روش بوت استروپ براي بررسی  استراپ استفاده شده است.

در  ارائه شده است. 4جدول  مسیرهاي میانجی یا غیرمستقیم در
دو  دو مثبت یا هر و پایین این آزمون هر لااین روش چنانچه حد با

منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر 
. این قاعده در مورد حمایت دار خواهد بودی غیرمستقیم معنیعلّ

میانجی اجتماعی ادراك شده بر پریشانی روانشناختی با نقش 
کند.آوري صدق میخودکارآمدي و تاب

 
 آوري و خودکارآمدي بر پریشانی روانشناختیگري تابنتایج بوت استراپ حمایت اجتماعی ادراك شده با میانجی .4جدول 

 مسیرهاي غیرمستقیم
 معناداري ضرایب استاندارد غیرمستقیم

 حد بالا حد پایین
 002/0 301/0 215/0 پریشانی روانشناختی ←آوري تاب ←حمایت اجتماعی ادراك شده 
 001/0 370/0 260/0 پریشانی روانشناختی ←خودکارآمدي  ←حمایت اجتماعی ادراك شده 

 آزمودن مدل مورد نظر، روش الگویابی معادلات ساختاري براي
)SEM(  هاي شاخصاعمال گردید. براي بررسی برازندگی مدل از

برازش  استفاده شد. همچنین اگر شاخص 5شده در جدول  ارایه
 )، برازشNNFI( )، برازش هنجار نشدهNFI( هنجار شده

) GFI( )، نیکویی برازشIFI( )، برازندگی افزایشیCFI( ايمقایسه
و براي  90/0بزرگتر از  )AGFIنیکویی برازش تعدیل شده ( و

) بالاي PNFI( هنجار شده مقتصد )، برازشPCFI( مقتصد برازش
مطلوب مدل دلالت دارند. بر اساس  برازش مناسب و بر ،باشد 60/0

شود این می نتایج مدل نهایی پژوهش همانگونه که مشاهده
ها همگی مطلوب هستند. همچنین اگر مقدار به دست آمده شاخص

) کمتر RMSEAمیانگین تقریب ( مجذور از شاخص خطاي ریشه
دهنده برازش مدل است، که در این پژوهش شد نشانبا 08/0از 

) PCLOSEمقدار معناداري براي شاخص تقریب برازندگی (
باشد که بر اساس می 064/0برابر  RMSEAشاخص  و 001/0
 دهنده برازش مدل است.نشان ]Kline ]29مدل 

 

 هاي برازندگی مدل پیشنهادي پژوهششاخص .5جدول 
 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 مطلقهاي شاخص

 - CMIN( 231/133( کاي اسکوئر هنجار شده
  73 درجه آزادي

CMIN/DF 825/1  3کمتر از 
 - 001/0 سطح معناداري

 هاي نسبیشاخص

 08/0کمتر از  RMSEA( 064/0خطاي ریشه مجذور میانگین تقریب (
 - PCLOSE( 001/0( شاخص تقریب برازندگی
 90/0بیشتر از  CFI( 935/0اي (شاخص برازش مقایسه

 90/0بیشتر از  AGFI( 932/0شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی (
 60/0بیشتر از  PCFI( 785/0( مقتصدش شاخص براز

 60/0بیشتر از  PNFI( 673/0( هنجار شده مقتصد شاخص برازش
 90/0بیشتر از  IFI( 931/0شاخص برازندگی افزایشی (

 90/0بیشتر از  GFI( 986/0شاخص نیکویی برازش (
 90/0بیشتر از  NFI( 988/0شاخص برازش هنجار شده (

، مدل ساختاري و اصلاح شده پژوهش را نشان 1شکل 
دهد. واریانس تبیین شده براي پریشانی روانشناختی بر اساس می

 آوري وحمایت اجتماعی ادراك شده با نقش میانجی تاب
به بدست آمد، این موضوع بیانگر آن  34/0خودکارآمدي برابر با 

خودکارآمدي  است که حمایت اجتماعی ادراك شده با میانجی گري
درصد از واریانس پریشانی روانشناختی  34آوري در مجموع و تاب

 کنند.را تبیین می
 

 بحث
آوري و نقش میانجی تاب تعیین هدف پژوهش حاضر با

خودکارآمدي در رابطه بین حمایت اجتماعی با پریشانی روانشناختی 
. نتایج نشان داد که شددر بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام 

بین حمایت اجتماعی و تاب آوري رابطه معناداري وجود دارد. این 
 Lee. ]38, 24, 23[هاي پیشین همسو است یافته با نتایج پژوهش

 کافی و رفتارهاي یاجتماع تیکه حما ندنشان داد ]38[ و همکاران
  .کندیمبتلا به سرطان کمک م مارانیب يآور به تاب یمراقبت
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 مدل اصلاح شده پژوهش .1شکل 

 
خانواده و  ان،دوست( يقو ي اجتماعیهاشبکه برخوردار از افراد

ند و این به برخورداربیشتري  یاجتماع تیاز حما )افراد ریسا
کند. بنابراین، حمایت ی کمک میزندگاز  شتریب تیرضا و آوريتاب

هاي سازگاري و تطابق تواند با بهبود و توسعه مکانیسماجتماعی می
روانشناختی، مقاومت افراد در برابر اثرات منفی عوامل فشارزا مانند 

اري را افزایش دهد و به این وسیله تاب آوري فرد، بیش از پیش بیم
که در شرایط استرس زا احساس  نمایدبهبود یابد و به فرد کمک 

 . ]39[آرامش کند 
حمایت اجتماعی با  همچنین، پژوهش حاضر نشان داد که

خودکارآمدي بیماران مبتلا به سرطان پستان رابطه دارد. این یافته 
 تیحما .]25،40،41[هاي پیشین همسو است با نتایج پژوهش

 ریو سا یبهداشت يهادهندگان مراقبتدوستان، ارائه ،خانواده
در مورد  دارند ودر مورد سرطان  یمثبت دگاهیدکه  یسرطان مارانیب

را  مارانیو ب دهندیعلائم اطلاعات م تیریو مد یخودمراقبت
به  مارانیاعتماد بکنند، میخود  طیبا شرا يسازگار به قیتشو
ابتلا به . ]42[د نخشبمی در مقابله با سرطان بهبود خود را ییتوانا

 استرس کمتري را ،بیماري در افراد داراي منابع حمایت اجتماعی
عنوان تواند بهروابط اجتماعی تقریباً در همه حال میایجاد کرده و 

در  . همچنین، بیمارزا عمل کندسپري در برابر رویدادهاي استرس
تواند این احساس می کند ورابطه با دیگران احساس ارزشمندي می

. از ]43[ گرددبه نوبه خود باعث افزایش احساس خودکارآمدي 
نتایج دیگر پژوهش حاضر این بود که بین تاب آوري و پریشانی 

. این یافته با نتایج شدگزارش روان شناختی رابطه منفی 
. در تبیین این یافته ]15،44[هاي پیشین همخوان است پژوهش

خودگردانی همراه  لايآوري با توانایی باتابتوان گفت که می
شود که شامل تعدیل کردن سطح خودکنترلی شخص در سطوح می

آتی  حوادث بد بروز افراد را از ،آوري تاب. ]45[ یین استیا پا لابا
با  ثرتريوکند تا به طور مها کمک میاما به آنکند نمی محافظت

بالا تحمل  داراي بالا وريتاب آافراد با . ]46[استرس مقابله کنند 
 پذیريتیسئولمو توانایی تفکر و تامل  ،یدر برابر احساسات منف

 یروان یشانیتواند باعث مقابله بهتر با پریکه م ییهایژگی، وهستند
در  رانهیشگیعامل پ کیعنوان ممکن است به يآورتاب. ]47[ شود

به مقابله با و  عمل کند یروان یشانیو پر یجانیه یبرابر فرسودگ
آور ابت . افراد]48[ نمایدنامطلوب کمک  يهاتیموقع

 صیزا را تشخاسترس ملعوا رند،یپذیخود را م يهاتیمحدود
 يآورتاب ن،یابرابن .]49[ کنندیم نیرا تمر یمیو خودتنظ دهندیم
 شود. محسوب می یاساس یعامل حفاظت کی

پژوهش حاضر نشان داد که بین خودکارآمدي و دیگر یافته در 
پریشانی روانی رابطه منفی وجود دارد. این یافته با نتایج 

هنگامی که افراد در . ]19،50[هاي پیشین همخوان است پژوهش
را  خود ،تلامعرض تنش هستند، آنهایی که در مواجهه با مشک

و کنار  هاي بیشتري براي مقابلهشلات دانند،توانمند و کارآمد می
افرادي که در رویارویی با  دهند ولیام میانج لاتمشکآمدن با 

-دانند به آسانی تسلیم میخود را ناتوان و ناکارآمد می لات،مشک
 باافراد  کنند.ناامیدي می شوند و احساس افسردگی، اضطراب و

خودکارآمدي پایین از لحاظ  باافراد در مقایسه با  الاخودکارآمدي ب
احساس شایستگی، انگیزش درونی، قدرت انتخاب و تعهد به اهداف 

قرار  بالاتريچالش انگیز در سطح  الیفو پشتکار در برابر تک
کنند افرادي که خودکارآمدي پایینی دارند، احساس می .گیرندمی

را  توانند رویدادهاي زندگی خودکه درمانده و پریشان هستند و نمی
اغلب  يخودکارآمد يافراد با سطوح بالا. بنابراین ]51[د کنترل کنن

خود مشخص  يهاییو غرور در توانا يریبا احساس انعطاف پذ
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 ازیموردن يهاطیدر مح ژهیغلبه بر چالش ها به و يآنها براشوند. یم
بر خودکارآمدي  ،قیطر نیدارند و از ا زهیانگی بهداشت يهامراقبت

 .]50[ گذاردیم ریرفتار آنها تأث
از  تواندش نشان داد که حمایت اجتماعی میپژوه نتایج این

. به شود کاهش پریشانی روان شناختیموجب طریق تاب آوري 
آوري بیماران تواند با افزایش تابگر، حمایت اجتماعی میعبارت دی

سرطانی، پریشانی روانشناختی (افسردگی، استرس و اضطراب ) آنها 
داشته باشند زودتر  لاییآوري با افرادي که تابرا کاهش دهد. 

عادل اولیه خود تبه مانند بیماري،  منفیتوانند پس از تجارب می
توان چنین گفت می ،بنابراین. سازگار شوندبازگردند و با شرایط خود 

آوري به آرامش جسمی  با افزایش میزان تاب حمایت اجتماعیکه 
در آنان  ارتقا سلامت روانو روانی افراد کمک خواهد کرد و موجب 

 .خواهد شد
 میاندر رابطه که خودکارآمدي  نشان دادپژوهش حاضر 

نقش تی حمایت اجتماعی ادراك شده و پریشانی روانشناخ
کند؛ به عبارت دیگر، حمایت اجتماعی ادراك شده ایفا میاي واسطه

با افزایش سطح خودکارآمدي فرد باعث کاهش پریشانی 
ت گرفته از اباورهاي خودکارآمدي نششود. روانشناختی بیماران می

امکان این به فرد  )خانوادگیاجتماعی (مانند شرایط شرایط مساعد 
داره ا هاي قابل عنوان چالش بالقوه را به دهد که تهدیدهايمیرا 

هیجانی خود  کننده و منفی، حالت تفسیر و با کاستن از افکار نگران
با توانا ساختن افراد براي  این باورها ،همچنینرا تنظیم کند. 
اجتماعی راه را براي رسیدن به موفقیت هموار  تقاضاي حمایت

یک میانجی  عنوان بهتواند میخودکارآمدي  بندورا . به نظرکندمی
در  افرادوقتی بگذارد. افکار و احساسات افراد تأثیر  برشناختی 

 بیماري زا مانند هاي استرسمعرض رویدادهاي منفی یا موقعیت
گیرند، احساس خودکارآمدي بالا که از حمایت اجتماعی قرار می

بتوانند آن رویدادها و افراد  کند تاگیرد، کمک میت میانش
ها را اداره کنند و در نتیجه خود را در برابر بسیاري از قعیتمو

 خود هاي . تصور فرد از توانایینمایندمشکلات روانی محافظت 
زا  هاي اضطرابیکی از عوامل بسیار مهم در مواجهه با موقعیت

با  يسازگار ندیدر فرآ ینقش مهم یاجتماع تیحما. ]33[ است
 لیرا تسه يفرد يخودکارآمد يکند و بازسازیم فایسرطان ا

در  یمثبت ریکند تا به مسیکمک م یسرطان مارانیکند، که به بیم
. علیرغم اینکه در پژوهش حاضر ]25[د ابنی دستي ماریب روند

حمایت اجتماعی بر پریشانی روانشناختی معنادار نبود اما نتایج نشان 
دهنده اثر غیرمستقیم از طریق خودکارآمدي و تاب آوري 

دهد علاوه بر عوامل روانشناختی است. این موضوع نشان می

هاي روانشناختی بیماران محیطی، عوامل فردي در کاهش پریشانی
 کنند.مبتلا به سرطان نقش پررنگ تري ایفا می

ترین آنها که از مهم بودهایی پژوهش حاضر داراي محدودیت
وضعیت خاص عاطفی مقطعی بودن مطالعه اشاره کرد. توان به می

الات وبه سدهی  ممکن است بر کیفیت پاسخ نیز سرطانی بیماران
اثر خستگی و استفاده صرف از  ثیرگذار بوده باشد.اها تپرسشنامه

توانند از عوامل تهدیدکننده روایی مقیاس خودگزارشی نیز می
از سوي دیگر، امکان کنترل عواملی . ددرونی در پژوهش حاضر باش

گیري در دسترس وجود چون مدت زمان بیماري به دلیل نمونه
ات در این لاعآوري اط اساسی جمع همچنین، شیوهنداشت. 

اي در بیشتر  نامه بود، گرچه چنین شیوه پژوهش مبتنی بر پرسش
عات هر متغیر با لااط شودها غالب است، ولی پیشنهاد میپژوهش

آوري گردد تا  جمعاز جمله مصاحبه استفاده از چند روش مختلف 
دهی  تعمیمستفاده و د اآمده با اطمینان بیشتر مور دست نتایج به

پژوهش مشابه در زنان مبتلا به سایر پیشنهاد می شود  .قرار گیرد
براي بررسی . انجام تحقیقات طولی انجام شود انواع سرطانها نیز

روان شناختی قبلی  لالاتبررسی اخت رابطه علی متغیرها، همچنین
 پریشانی روانشناختیعنوان متغیرهاي پیش بینی کننده بیماران به
 .گرددیپیشنهاد م

 
 گیرينتیجه

با توجه به تایید مدل پژوهش حاضر و نقش میانجی متغیرهاي 
خودکارآمدي و تاب آوري روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان 
 پستان، به نظر می رسد توجه به این متغیرهاي واسطه اي احتمالاً 

هاي روانشناختی ناشی از ابتلا به در کاهش پریشانی تواندمی
تواند براي نتایج حاصل از این پژوهش می .د باشدمفیسرطان 

درمانی روانشناختی با  -هاي آموزشیطراحی و اجراي مداخله
آوري و خودکارآمدي براي کاهش پریشانی محوریت تاب

 .باشدکاربردي روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان 
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