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 چکیده
از  یکیعنوان سرطان همچنان به ،یتوجه علم پزشکقابل یهاشرفتیبا وجود پ

قلب و  یهایماریبعد از ب ریومعلت مرگ نیقرن حاضر و دوم یهایماریب نیترمهم
و  D یتیشخص پیت یرابطه یعروق مطرح است. پژوهش حاضر با هدف بررس

با در نظر گرفتن  نهیس نه سرطادر زنان مبتلا ب یبهداشت یبا رفتارها یخوددلسوز
پژوهش حاضر  یآمار یشده، انجام گرفت. جامعهاسترس ادراک یکنندهلینقش تعد
 یپزشک یهامارستانیکننده به بمراجعه ینهیزنان مبتلا به سرطان س یهیشامل کل

 مارینفر ب 70پژوهش شامل  یشهر تهران بود. نمونه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
)ع( تهران بود که با  نیامام حس مارستانیکننده به بمراجعه ینهیس رطان به سمبتلا

پژوهش با استفاده از  یهاداده یآوردر دسترس انتخاب شدند. جمع یریگروش نمونه
 یبهداشت تینف، وضع یخوددلسوز اسیدنولت، مق D یتیشخص پیت یهاپرسشنامه

انجام گرفت.  همکارانوهن و ک یشدهاسترس ادراک یلاگ کاس و پرسشنامه
در  یروابط ساختار ای رها،یمتغ نیب یهمبستگ یآمار یهاها با استفاده از روشداده
قرار  لیوتحلهیمورد تجز AMOSافزار با استفاده از نرم یمعادلات ساختار یابیالگو

(؛ RMSEA=05/0دارد ) یبرازش مناسب ،یشنهادینشان داد که مدل پ جیگرفت. نتا
 یبهداشت یشده با رفتارهاو استرس ادراک D تیشخص ،ین خوددلسوزیب نیابنابر 

 نیشتری( که ب>01/0Pوجود داشت ) یمعنادار یرابطه نه،یزنان مبتلا به سرطان س
رابطه نیچنبود. هم یبهداشت یو رفتارها یخوددلسوز نیب یهمبستگ بیمقدار ضر

با  D تیشخص کهیدرحال مثبت بود. یبهداشت یشده با رفتارهااسترس ادراک ی
قادر به  D یتیشخص پینشان داد. ت یمنف یرابطه یبهداشت یهامراقبت یرفتارها

 جیشده بود. نتااسترس ادراک قیزنان از طر یبهداشت یهامراقبت یرفتارها ینیبشیپ
شده در و استرس ادراک ی، خوددلسوزD یتیشخص پیپژوهش نشان داد که ت

در  توانیها مسازه نیدارند. با تمرکز بر ا یمعنادار شنق یشتبهدا یرفتارها ینیبشیپ
و  دارتریپا یدرمان جیبه نتا نهیمبتلا به سرطان س مارانیو درمان ب یریشگیپ ینهیزم

 .افتیدست  یبهتر

 ها:کلیدواژه
 سرطان ،یبهداشت یشده، رفتارهااسترس ادراک ،ی، خوددلسوزD یتیشخص پیت

 Abstract 

Cancer remains one of the most important illnesses of the present 

century and is the second leading cause of death after 

cardiovascular disease despite significant advances in medical 

science. The study aimed to investigate the relationship between D 

type personality and self-compassion with health behaviors in 

women with breast cancer taking into account the moderating role 

of perceived stress. The study population consisted of all women 

with breast cancer who referred to Imam Hossein Hospital. The 

research sample size consisted of 70 patients who were selected 

using convenience sampling method. The research tools were 

Denollet D type personality questionnaire, Neff self-compassion 

questionnaire, Logas health status questionnaire and Cohen et al 

perceived stress questionnaire. Data were analyzed using statistical 

methods of correlation between variables, or structural correlation 

in structural equation modeling. Data were analyzed using Amos 

software. The results of the study show that the proposed model 

has a suitable fit (RMSEA=0/05), thus there is a significant 

correlation between self-compassion, D type personality and 

perceived stress with the health behaviors of women with breast 

cancer referring to medical hospitals affiliated to Tehran University 

of Medical Sciences (a=0.01). The regression coefficient between 

self-compassion and health behaviors with the highest correlation 

was positive. Also, the relationship of perceived stress with positive 

health behaviors was positive. While personality D showed a 

negative relationship with health care behaviors. The results of this 

study showed that D type personality, self-efficacy and perceived 

stress have a significant role in predicting health behaviors. By 

focusing on these structures, we can achieve more stable and 

better therapeutic results in the prevention and treatment of 

breast cancer patients. 

Keywords: 

D Type Personality, Self-Compassion, Perceived Stress, Health 

Behaviors, Cancer 
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 شدهاسترس ادراک یکنندهلینقش تعد: نهیان مبتلا به سرطان سدر زن یبهداشت یبا رفتارها یو خوددلسوز D یتیشخص پیت یرابطهو همکاران، صدف باقری 

 مقدمه

 استبالا  سینه طبق مطالعات در ایران میزان بروز و شیوع سرطان
اثر  و . پیامداستو دومین علت مرگ ناشی از سرطان در بین زنان 

غافلگیرکننده و  یبیماری سرطان سینه در زنان یک تجربه
کننده است. درواقع با آگاهی یافتن از داشتن بیماری بدخیم نگران

که طوری. بهکندیدرک افراد از زندگی تغییر محیات،  یتهدیدکننده
تنگاتنگی میان سرطان و  یتحقیقات متعددی نشان داده است رابطه

روانی  یهاو باعث بروز عارضه شناختی وجود داردروان یستیبهز
ی هاتازگی مشخص شده است که استرساما به ؛شودیمتعددی م

ت و رشد انواع مختلف عمیقی در سرعت بخشیدن به پیشرف ریتأث روانی
 (.2017 ،تو، مانوسل، چلبوسکی، گوس و ریچاردسوننمگ)دارد  سرطان

های انسانی از جهاتی با استرس ارتباط دارند و هر اکثر بیماری
شناختی و عوارض منفی روان ،باشد ترچه استرس شدیدتر و طولانی

بررسی ارتباط مستقیم استرس ـ بیماری فیزیولوژیکی بیشتری دارد. 
را  هاآنها را به آزمایشگاه برد و توان آزمودنینمی چراکهمشکل است 

با استرس و رهایی مواجه کرد و انتظار داشت پیامد فوری آن مشاهده 
مستقیم و  طوربهشود. لذا شواهد مربوطه به ارتباط استرس ـ بیماری 

از  یکیدر . (2016و همکاران،  چه) اندهآمد دست بهاستنتاجی 
تمرکز بر  یجابهاسترس،  یغالب در قلمرو مطالعات یپژوهش یروندها
 یاسترس زندگ یذهن یابی، بر ارززااسترسعوامل  ینیع گیریاندازه
یم تأکیدن روند ی(. در ا2014آرس، لبل و بایلاجیو، ) شودیم تأکید
بر افراد مختلف بر اساس  یزندگ زایاسترسکه اثر عوامل  شود

هویت، فلیت و ماچر، متفاوت است ) زااسترساز عوامل  هاآنادراک 
 یهایژگیوفرد از  یابیبه ارز شدهادراک(. استرس 2015

اشاره  زااسترسودن عوامل ب کنترلرقابلیغبودن و  ینیبشیپرقابلیغ
 شدهادراک(. استرس 2015گلدن کروس و همکاران، ) کندیم
را در ملل  هاپژوهشاز  یفراوانر، حجم یچالش فراگ یک یمثابهبه

، مواجهه با یط فعلیمختلف به خود اختصاص داده است. در شرا
از تجارب  یزیسطوح متما یفراخوان آن تبعبهو  یمطالبات زندگ

هیستاد، است ) ریناپذاجتناب یبیماری، امر یهاتیموقعزا در یدگیتن
 (.2016اید، لابرگ، جانسون و بارتون، 

یماریکه در رابطه با بروز و پیشرفت ب مهمیشناختی عامل روان
. بر اساس (2017کوردووا، ریبا و اسپیگل، ) ارتباط دارد استرس است ها

 یهاشده، یکی از مؤلفهمدل باور تندرستی، شدت استرس ادراک
احتمال اتخاذ راهبرد مقابله توسط افراد در  یکنندهنییاساسی تب

شدت در صورت بالا بودن . شودیزا محسوب ماسترس یهاتیموقع
 میزان جدی بودن استرس یور فرد در زمینهبا ،شدهاسترس ادراک

فرد زمانی اقدام به اتخاذ راهبردهای مقابله  ادیزاحتمال. بهشودیمبیشتر 
شناختی و اجتماعی منفی که به تأثیرات فیزیکی، روان کندیخاص م

ناشی از استرس و پیامدهای مهم آن )برای مثال تغییر روابط اجتماعی، 
 ج، ناتوانی و حتی مرگ( باور داشته باشدکاهش استقلال، درد و رن

(. این امر شبیه 2017آندرسون، گرال، وست بروک، بیشوپ، کارسون، )
است. افزایش خوددلسوزی باعث بهبود بهزیستی با  1خوددلسوزی

ی پایین و شدهاسترس ادراک . از طرف دیگرشودیمگذشت زمان 
دک مانع از انجام رفتارهای بهداشتی در مقابله با سرطان خوددلسوزی ان

 .(2017کوردووا، ریبا و اسپیگل، ) شودیم

تعمیم احساس دلسوزی به خود در مواقع شکست،  خوددلسوزی
 بررنج و سختی است.  احساسطورکلی احساس نالایق بودن یا به

 مؤلفه سه بین تعامل شامل خوددلسوزی نف نظریه اساس
 و 5انزوا مقابل در 4دوستینوع ،3خودقضاوتی مقابل در 2خودمهربانی

. است (2012نف، ) 7افراطی تشخیص مقابل در 6آگاهیذهن
، ندیبیمخوددلسوزی مستلزم این است که فرد زمانی که آسیب 

که رنجی را جای آنبه دینمایمکفایتی یا احساس بی خوردیمشکست 
که متحمل شده نادیده بگیرد یا خود را به باد انتقاد بگیرد، نسبت به 

(. نیکلاس، 2012نف، خودش مهربان باشد و خود را درک نماید )
دادند که  ( در تحقیقی نشان2015شپارد، فورسیت، ارل وین )

ی قوی برای کیفیت زندگی، کنندهبینیعنوان یک پیشخوددلسوزی به
و نتیجه گرفتند که خوددلسوزی یک فاکتور  استافسردگی و اضطراب 
( در پژوهشی با عنوان 2016. نف )باشدیممهم سلامت روان 

دادند که افزایش در  شناختی انطباقی نشانخوددلسوزی و عملکرد روان
 خوددلسوزی با افزایش تندرستی و بهزیستی شناختی مرتبط است.

یافتند که در یامطالعه ( در2011)همکاران  و 8تادیوس
رفتارهای بهداشتی زنان مبتلا به سرطان تأثیر بر  خوددلسوزی

رفتارهای بهداشتی بر را  خوددلسوزی ریتأث. این مطالعه معناداری دارد
ورزش کردن، دوری از مواد مخدر ، ن رژیم غذایی مناسبداشتشامل 

 (.2016هاستد، ادی، لابرج، جانسن، بارتن، به نقل از ) را نشان داد ...و

شخصیتی عامل  یهاتفاوتکه  رسدیمبه نظر از طرف دیگر 
یممتفاوت در مقابل استرس  یهاواکنشمهمی است که منجر به 

یماریبدر اثر ابتلا به  هاانسان ومیرمرگ یو ممکن است زیربنا رددگ
 یهایماریبسرطان باشد. در واقع در درمان  خصوصبهمختلف  یها

 یهایژگیومختلف جسمانی و ارتقاء سطح سلامت افراد، تغییر 

                                                                 
1. Self-Compassion 

2. Self-Kindness 

3. Self-judgment 

4. Kindness 

5. Retreat 

6. Mindfulness 

7. Extreme Detection 

8. Thaddeus 
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 شدهاسترس ادراک یکنندهلینقش تعد: نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یبهداشت یبا رفتارها یو خوددلسوز D یتیشخص پیت یرابطهو همکاران،  صدف باقری

توجه بر  چنینهمنقش دارند و  هایماریبشخصیتی منفی که در بروز 
کاملاً  ،شودیمتی که باعث مقاومت افراد مثبت شخصی یهاجنبه

 1دنلوت شخصیت از نظر (.2017دمینگ و همکاران، ) است یضرور
تجربه و  ساززمینهیندهایی دارد که آاشاره به ساختارها و فر( 2015)

رفتار و  یتار شخصیتی هر فرداست و با توجه به ساخ یرفتار فرد
آمیز از خود ساستر یرا هنگام مواجهه با رویدادها یاژهیوهیجان 

 تیپ شخصیتی (.2013)هاسون، دنلوت، اولینز، مولس،  دهندیمنشان 

D ابعاد  بندیطبقهدر ( است که 2015) دنلوت برآمده از دیدگاه
آشفتگی  یکنندهنییتععامل  عنوانبهو بوده ق موفشخصیتی آدمی 

 ،سرطان یاز جمله مبتلایان به بیمار یتنروانهیجانی در بیماران 
مورد  کهاجتماعی است  یمنفی و بازدار یعاطفه یدو مؤلفه یدارا

سال  10تا  6با  (2016. ورن و همکاران )تأیید قرارگرفته است
کرونر قلبی نشان دادند، تیپ  یپیگیر در افراد مبتلا به بیمار یعهمطال

معنادار حوادث  یکنندهبینیپیش ،مستقل از عوامل دیگر D شخصیتی
 یو عاطفه قلبی و غیر قلبی مثل سرطان، علائم خستگی حیاتی

ویلیامز و همکاران  در پژوهشی دیگر چنینهم ت.وار اسهافسرد
مربوط  یرا بر رفتارها D تیپ شخصیتی یهاسمیمکاناثرات  (2016)

به تندرستی و حمایت اجتماعی بررسی کردند. نتایج این پژوهش 
 یبه انجام رفتارها D تیپ شخصیتی ینشان داد که بیماران دارا

ناسازگارانه نظیر سیگار کشیدن، ورزش نکردن و داشتن یک  بهداشتی
نسبت به  D یتیپ شخصیت .دارند یبد تمایل بیشتر رژیم غذایی

اس یدر مق یادترینمرات ز داریمعنا صورتبه D پیر تیماران غیب
رفتارهای بهداشتی، متغیر مرتبط دیگر با  داشتند. یت بهداشتیوضع

یژگیوشده به ارزیابی فرد از است. استرس ادراک 2شدهاسترس ادراک
زا بودن عوامل استرس کنترلرقابلیغی بودن و نیبشیپرقابلیغی ها

(. تحقیقات نشان داده 2014و همکاران،  گلدن کروس) کندیماشاره 
شده مانع از انجام رفتارهای است که پایین بودن استرس ادراک

در این دیدگاه  (.2014ن، گرم) شودیمبهداشتی در مقابله با سرطان 
زای زندگی بر افراد مختلف بر که اثر عوامل استرس شودیمتأکید 

آرس، لیبل و زا متفاوت است )از عوامل استرس هاآناساس ادراک 
ی سخت همچون هایماریب(. پاسخ فرد در واکنش به 2014جو، -بیل

 زااسترس صورتبهژه را یو عیتیک موق کهآن برحسبسرطان، 
(. در 2016هاستد و همکاران، ) کندیمر ییر، تغیا خیادراک کند 

میزان  یباور فرد در زمینه ،شدهادراکشدت استرس صورت بالا بودن 
فرد زمانی اقدام به  زیاداحتمالبه. شودیمبیشتر  بودن استرس یجد

که به تأثیرات فیزیکی،  کندیمخاص  یمقابله یدهااتخاذ راهبر
مهم آن  یو اجتماعی منفی ناشی از استرس و پیامدها شناختیروان

                                                                 
1. Denollet 

2. perceived stress 

مثال تغییر روابط اجتماعی، کاهش استقلال، درد و رنج، ناتوانی  ی)برا
 (.2017ندرسون و همکاران، )آ و حتی مرگ( باور داشته باشد

 یدیگر مطالعات سازمان جهانی بهداشت در رفتارها یاز سو
کشور جهان نشان داد که کیفیت زندگی و سلامتی افراد  35بهداشتی 

(. 2016هاستد و همکاران، )بستگی دارد  هاآنبه رفتار شخصی 
بر سلامت  که شودیمبهداشتی به آن دسته از رفتارها گفته  یرفتارها

اطلاعات مربوط به موضوع سلامت،  ی. جستجوگذارندیمافراد تأثیر 
، سازیایمنعمومی،  یمعاینه یبرا پزشکدندانمراجعه به پزشک یا 

ورزش کردن، رژیم غذایی مناسب، بستن کمربند ایمنی در هنگام 
و حساس شدن نسبت به  روابط جنسی سالم یرانندگی، برقرار

 ،درمجموعبهداشتی هستند.  یاز جمله رفتارهاخود  یوضعیت بیمار
در  بهداشتی یبین استرس و رفتارها یاز رابطه یمطالعات متعدد

 (.2014گرمن، ) کندیمحکایت  هایماریببروز انواع 

، درمان طولانی، توانایی زنان دهندیمنشان  هاپژوهش چنینهم
یا شاغل، وضعیت  دارخانهزن  عنوانبهجتماعی نقش ا یرا در برقرار

 ی. سطح بالاسازدیم مشکلآینده و امکان بازگشت به کار، دچار 
زنان داشته که تأثیر  خودباوریبر  مدتطولانیاسترس، تأثیر منفی 

بسیار بد و مهمی در عملکرد خانواده، زناشویی و پایین آمدن سطح 
 (.2016ویلیامز و همکاران، ) گذاردیمکیفی زندگی 

است  یبهداشت یرفتارها پژوهش در این پژوهش یوابسته ریمتغ
تحت تأثیر تیپ  شدهادراکاسترس  یواسطهبه رودیمکه احتمال 
 است از آن کیحا هاپژوهش جینتا .باشد خوددلسوزیو  Dشخصیتی 

 بالا در خوددلسوزی یاراد افراد شناختیروان پذیریآسیبزان یم هک

(. 2014علی پور، است ) بیشتر نییپا خوددلسوزی یدارا افراد با سهیمقا
 به وابسته خوددلسوزی مزمن، یهایماریب ریسا و سرطانی مارانیب در

 خوددلسوزی هک است شده داده نشان مطالعات یبرخ در است. بیماری

دارد  ریتأث لروزکبا آرترواس مرتبط یکولوژیزیف یندهایافر بر ماًیمستق
 خوددلسوزی هکبالا  فشارخون با مردان (.2013هاسون و همکاران، )

 نترلک گروه افراد مانند خونشانن ینفر یاپ سطح داشتند، ییبالا سطح

 نییپا خوددلسوزی با بالا، فشارخون به مردان مبتلا در کهدرحالی بود
 (2016نگ )کی (.2015همکاران،  و سل) بود بالاتر نینفر یاپ سطح
 و رشیپذ و سرطان جینتا و شدت با خوددلسوزی هک کرد گیرینتیجه
 وجود یشواهد دارد. میمستقی رابطه یبازتوان یبرنامه در تکمشار

 عامل خطرساز یک شفقت به خود نقصان ای و خوددلسوزیه ک اردد

 یماریب بروز با خوددلسوزی است سرطانی یهایماریب در مستقل

دارد. اثرات  ارتباط یماریب نیا از یناش ومیرمرگ زانیو م سرطان
 گرفته قرار توجه مورد سرطانی مارانیب آگهیپیش در زین خوددلسوزی

  (.2016ت و همکاران، چهادارد ) بررسی هب نیاز چالش این که است

، خوددلسوزی و استرس D یتیشخصبا توجه به نقش تیپ 
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شده در بیماری سرطان سینه، هدف پژوهش حاضر تعیین ادراک
 یاواسطهو خوددلسوزی از طریق نقش  D یتیشخصتیپ  ارتباط

 ی بیماران سرطان سینه است.شده با رفتارهای بهداشتاسترس ادراک

 روش

 نوع از همبستگی پژوهش طرح و توصیفی پژوهش، این روش

 مدل قالب در متغیرها میان پژوهش، روابط این در است. مسیر تحلیل

 یآماری پژوهش شامل کلیه ی. جامعهردیگیم قرار ارزیابی مورد علیّ
 امام حسین به بیمارستان کنندهمراجعه یزنان مبتلا به سرطان سینه

 یماران مبتلا به سرطان سینهیاز بین ب)ع( شهر تهران بود. 
ط ورود به مطالعه یشرا یه داراکوزانه به بیمارستان ی رکنندهمراجعه
ماه و حداکثر ده سال از تاریخ  6حداقل  ،)داشتن سرطان سینهبودند 

سال، حداقل تحصیلات  18-65جراحی گذشته باشد، سن بین 
بیماران  یهشامل کلی انتخاب شد که آماری پژوهش ی(، جامعهسیکل
ماهه بود. حجم  6در بازده زمانی به بیمارستان مذکور  کنندهمراجعه

نفر بود. حجم نمونه بعد از مطالعات  85ی زمانی جامعه در این بازده
 نژاد،یخو) 1مقدماتی طبق فرمول حجم نمونه کرجسی و مورگان

انتخاب نفر  70گیری در دسترس چنین با روش نمونه( و هم2015
 شد.

 ابزار پژوهش

، Dآوری اطلاعات از چهار مقیاس تیپ شخصیتی برای جمع
 شده و وضعیت بهداشتی استفاده شد.خوددلسوزی، استرس ادراک

 D 2شخصیتی تیپ مقیاس

 است شده تدوین (2005دنلوت ) توسط Dشخصیتی  تیپ مقیاس

 بازداری ( وگویه 7) 3منفی یعاطفه یهامؤلفه و گویه دارد 14 و

صورت به مقیاس این به آزمودنی هر .سنجدیم را (گویه 7) 4اجتماعی
( و 2) »اوقات اغلب«(، 3) »اوقات یگاه «(،4) »بندرت«(، 5) »هرگز»
 یهااسیمقخرده کرونباخ آلفای . ضریبدهدیم ( پاسخ1) »همیشه«

 آمده دستبه 88/0 و86/0 ترتیب به اجتماعی بازداری منفی و یعاطفه

 63/0شخصیتی  تیپ با مقیاس مقیاس این زمانهم اعتبار است. ضریب
ضریب  (2016(. نف، میجر و دنلوت )2005دنلوت، ) است شده گزارش

ی هااسیمقو برای خرده 86/0این آزمون را کل آلفای کرونباخ 
آلفای  اند.گزارش کرده 84/0اجتماعی  بازداریو  82/0 منفی یعاطفه

و ابوالقاسمی،  82/0(، 2014هاشمی و پیمان نیا )کرونباخ این مقیاس را 

                                                                 
1. Kerjcie & Morgan 

2. Personality Type D scale 

3. Negative affection 

4. Social inhibition 

 اند.گزارش نموده 87/0(؛ 2012تقی پور و نریمانی )

 (2003 )نف، (5SCS) خوددلسوزی مقیاس

خود  رخوددلسوزی از مقیاس شفقت ب یسازه یریگبرای اندازه
صورت گویه است و به 26که متشکل از  شد( استفاده 2003) نف

. شودیم یگذارهمیشه( نمره باًی)تقر 5گز( تا هر باًی)تقر 1لیکرت از 
گویه(،  5) اند از مهربانی با خودمؤلفه دارد که عبارت 6این مقیاس 

 4) گویه(، انزوا 4) گویه(، مشترکات انسانی 5) قضاوت در مورد خود
گویه(. میانگین  4) گویه( و فزون همانندسازی 4)ی گویه(، به هوشمند

ی کلی شفقت به خود ع شده و یک نمرهنمرات شش مؤلفه با هم جم
( تحلیل عامل تأییدی روی این 2003) . در تحقیق نفشودیحاصل م

که  گردیدمقیاس انجام شد و یک عامل منفرد سطح بالا یافت 
. تحقیقات گوناگون کندیهمبستگی درونی این شش مؤلفه را تبیین م

زمان، همگرا و تمییزی خوبی ن ابزار از اعتبار همبیانگر این است که ای
نف و ؛ 2003نف، ) عالی است بازآزماییبرخوردار است و دارای پایایی 

ی هی اولی( ضریب آلفای کرونباخ نسخه2003) (. نف2012همکاران، 
 گزارش کرده است. ضریب همبستگی این مقیاس 92/0این آزمون را 

 ه استآمد به دست 85/0و مقیاس حرمت خود روزنبرگ در ایران 
( آلفای کرونباخ این 2010(. انجدانی )2011قربانی و همکاران، )

ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر گزارش کرد.  90/0را  مقیاس
 یهااسیمقخرده ضریب آلفای کرونباخ چنینهمدست آمد. به 83/0

 یانسان، مشترکات 78/0، قضاوت در مورد خود 79/0مهربانی با خود 
 80/0و فزون همانندسازی  79/0، به هوشمندی 77/0 ، انزوا،76/0

عنی قضاوت در مورد خود، منفی ی هاییاسمقخردهمحاسبه گردید. 
 .دنشویم یگذاربرعکس نمره فزون همانندسازیانزوا و 

 (PSS-614)شده ادراکاسترس  یپرسشنامه

با استفاده از مقیاس استرس  PSS)-(14 شدهادراکاسترس میزان 
 سنجیده شد. این مقیاس (1983همکاران ) وکوهن  یشدهادراک

 در شدهدرک عمومی استرس سنجش برای که است ماده 14ای دار
 حوادث یدرباره احساسات و افکار. رودیم کاربه گذشته ماه یک

 شدهتجربه استرس و روانی فشار با کنار آمدن غلبه، کنترل، ،زااسترس
 در خطرزا عوامل مقیاس، این چنینهم. دهدیمرا مورد سنجش قرار 

یم نشان را زاتنش روابط فرایند و کرده رسیبر را رفتاری اختلالات
تا  (0یچی )هاز لیکرت  یادرجه 5پرسشنامه بر اساس طیف  .دهد

 13 و 10 ،9 ،7 ،6 ،5 ،4 عبارات. شودیم گذارینمره( 4خیلی زیاد )
(. 0= خیلی زیاد تا 4= یچی)ه شوندیم گذارینمره معکوس طوربه

 ینمره. است 56 نمره بیشترین و صفر شدهکسب امتیاز کمترین
                                                                 
5. Self-Compassion Scale 

6. Perceived Stress Scale 
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 کرونباخ . آلفایبیشتر است یشدهادراکاسترس  یدهندهنشانتر بالا
 است آمده دستبه 86/0 و 85/0 مطالعه دو در مقیاس این برای

هاشمی و آلفای کرونباخ این مقیاس را  .(1994کوهن و همکاران، )
(؛ 2011منگلیان شهر بابکی و همکاران )و  89/0(، 2014پیمان نیا )

 د.انهگزارش نمود 91/0

 1یبهداشت تیوضع مقیاس

ی از مقیاس وضعیت بهداشتی بهداشت رفتارهای برای سنجش
 یابزاربه عنوان  پرسشنامه نیا .شد استفاده (1998) 2کاسا لوگ و

 یهیاول یهامراقبت شدن بهتر و یکارکرد سنجش یبرا استاندارد شده
 گویه 36 پرسشنامه نیا .است افتهی توسعه مزمن یهایماریب در افراد

 مشکلات سلامتی فیزیکیگویه(،  9ت )یفعال یهاتیمحدود که دارد
 اجتماعی یهاتیلفعا گویه(، 4) مشکلات سلامت جسمانی گویه(، 4)
 را گویه( 5) یعمومسلامت گویه(،  9) انرژی و امراض گویه(، 5)

از لیکرت  یادرجه 4پرسشنامه بر اساس طیف  .کندیم گیریاندازه
 کرونباخ یآلفا بیضر .شودیم گذارینمره( 5تا همیشه ) (1) وقتچیه

 شده است. آلفای کرونباخ این پرسشنامه گزارش 84/0ن پرسشنامه یا
(، 2014؛ آزادبخت و همکاران )92/0(، 2012را مروتی و همکاران )

 د.انهگزارش نمود 89/0(؛ 2016و حیدری ) 86/0

 هاافتهی

پژوهش  ینه( اطلاعات جمعیت شناختی نمو1در جدول شماره )
 ارائه شده است.

 هایآزمودنفراوانی مربوط به سن و تحصیلات  .1 جدول

 درصد فراوانی متغیر

 سن

20-25 9 8/12 
25-30 12 2/17 
30-35 17 3/24 

35-40 22 5/31 
40-45 10 2/14 

 %100 70 کل

 تحصیلات

 5/21 15 پلمید ریز
 %30 21 دیپلم

 3/24 17 لیسانس
 2/14 10 سانسیلفوق

 %10 7 دکتری

 %100 70 کل 

( اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه 2در جدول شماره )

                                                                 
1. Health status Scale 

2. Loge & Kasha 

 شده است.

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش .2 جدول

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین رهایمتغ

 19/0 -1/0 62/2 50/20 خوددلسوزی
 D 35/31 72/3 01/0 12/0شخصیت تیپ 

 32/0 28/0 42/5 78/19 شدهراکاسترس اد

 34/0 14/0 68/4 18/25 ی بهداشتیهامراقبت

برازش مدل پژوهش از طریق تحلیل معادلات ساختاری مورد 
برازندگی مدل  یهاشاخصبررسی قرار گرفت. نتایج مربوط به 

خلاصه  طوربهنیز  3در ادامه تشریح شده و در جدول شماره  موردنظر
 نشان داده شده است.

 که بود 68 با برابر( 2X) یمجذورکا (3) جدول جینتا اساس بر -1
 .است اعتمادقابل یهمبستگ جینتا لذا. بود دارمعنا

ت نسب -2
fd/

2X :کوچک که است 27/2 برابر حاضر پژوهش در 
 یاصلاح مدل یبرا قبولقابل برازش یدهندهنشان و بوده
 . است

 بیتقر یخطا مجذورات نیانگیم جذرمقدار شاخص  -3
(RMSEA )برازش انگرینما که بود 059/0 با برابر مدل در 

 صفر به RMSEA شاخص مقدار هرقدر. است پژوهش یالگو
 اام ؛است هاداده با مدل بهتر برازش انگریب باشد ترکینزد

 ییالگو با را نیمع یالگو کی برازش ،یبعد یهاشاخص
 انیم یانسیکووار چیه معمولاً آن در که ییالگو ،ییمبنا
 1 به تفاوت چه هر. کنندیم سهیمقا ندارد، وجود رهایغمت

 عنوانبه معمولاً 9/0 مقدار و است بهتر برازش باشد، ترکینزد
 (.2007 ،یارشد) شودیم یتلق کوین یبرازش

 انگریب که بود 98/0 برابر( GFI) برازش ییکوین شاخص -4
 . است مدل یبرازندگ

 94/0 با برابر زین( AGFI) شدهلیتعد برازش ییکوین شاخص -5
 تیقابل از حدنصاب، زانیم به آن بودن بالا به توجه با که بود

 .است برخوردار قبول

 مقدار و بوده 92/0 با برابر( IFI) یشیافزا یبرازندگ شاخص -6
 که بود 98/0 با برابر زین( CFI) یقیتطب یبرازندگ شاخص

 . است ژوهشپ مدل برازش ییکوین انگریب

( NFI) یبرازندگ یشدهنرم شاخص ای بونت-بنتلر شاخص -7
 به توجه با. است مدل یبرازندگ نشانگر که است 97/0 برابر

 از پژوهش یالگو که گرفت جهینت توانیم بالا، یهاشاخص
 جهت ،جهیدرنت. است برخوردار یقبول قابل برازش ییکوین
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 یهمبستگ ریادمق به توانیم رهایمتغ نیب یهرابط یبررس
  .کرد اعتماد 2 شکل و نمودار در آمدهدستبه

ی بین خوددلسوزی و رابطه که 1با توجه به شکل شماره 
ی استرس واسطهیبواسطه و را با رفتارهای بهداشتی به Dشخصیت 

مشاهده کرد که بین دو متغیر  توانیم، دهدیمشده نشان ادراک
ی هامراقبت( با Dیت بین مدل )شامل خوددلسوزی و شخصپیش

وجود دارد  -12/0و  69/0ی مستقیمی در حد بهداشتی به ترتیب رابطه
برازش مدل بر اساس مقدار خی دو در  به خاطرکه این مقدار رابطه 

معنادار است. این رابطه بیانگر اثر مثبت و معنادار  =01/0αسطح 
یعنی با افزایش ؛ ی بهداشتی استهامراقبتخوددلسوزی بر رفتارهای 

خوددلسوزی، رفتارهای بهداشتی زنان مبتلا به سرطان سینه نیز 
چنین ضرایب غیرمستقیم خوددلسوزی با رفتارهای . همابدییمافزایش 

که  است 9/0و  37/0شده برابر بهداشتی از طریق استرس ادراک
. این کاهش در ضرایب همبستگی شودیمدرصد  46/0 درمجموع

شده )نسبت فتارهای بهداشتی از طریق استرس ادراکخوددلسوزی با ر
به دلیل اثر تعدیلی استرس  تواندیمبود(  69/0به اثر مستقیم که برابر 

ی شده بر رفتارهای بهداشتی باشد. در مورد بررسی رابطهادراک
ی در حد ارابطهشده مشخص شد که خوددلسوزی با استرس ادراک

 شده وجود دارد.اکبین خوددلسوزی و استرس ادر 37/0

 های نیکویی برازش یا برازندگی تحلیل عامل تأییدی مدلشاخص .3 جدول

 2X p df /df2X NFI IFI GFI AGFI CFI RMSEA هاشاخص

 091/0 96/0 88/0 93/0 96/0 89/0 97/3 31 000/0 08/123 مدل اولیه

 059/0 98/0 94/0 98/0 98/0 97/0 27/2 30 000/0 13/68 مدل اصلاحی
 

 

 با رفتارهای بهداشتی شدهادراکو استرس  Dو شخصیت  خوددلسوزی یرابطه یگوی اولیهال .1 شکل



 Contemporary Psychology 2019, 14 (1), 1-11 7 1-11، 14(1)، 1398 دوفصلنامه روانشناسی معاصر

http://dx.doi.org/10.29252/bjcp.14.1.1 

 شدهاسترس ادراک یکنندهلینقش تعد: نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یبهداشت یبا رفتارها یو خوددلسوز D یتیشخص پیت یرابطهو همکاران،  صدف باقری

در بررسی نقش  (،شدهاصلاحالگوی ) 2بر اساس شکل شماره 
بهداشتی مشخص شد  یهامراقبتبر رفتارهای  Dمستقیم شخصیت 

و رفتارهای  Dدرصدی بین شخصیت  -11/0که همبستگی منفی 
جود دارد. بدین معنا که با افزایش شخصیت بهداشتی و یهامراقبت

D توانیم جهیدرنت. شودیمبهداشتی کاسته  یهامراقبت، از میزان 
با رفتارهای مراقبتی زنان مبتلا به  Dگفت که بین تیپ شخصیتی 

 Dتیپ شخصیتی  یسرطان سینه رابطه وجود دارد. در بررسی رابطه
است که با  19/0ه مشخص شد که میزان رابط شدهادراکبا استرس 

 گفت معنادار است. توانیمتوجه به برازندگی مدل 

همبستگی  شده،ادراکبا استرس  Dتیپ شخصیتی  کهدرحالی

نیز اثر شخصیت را  شدهادراکدرصدی داشته و استرس  19/0مثبت 
و مقدار همبستگی مستقیم را از  کندیمبر رفتارهای مراقبتی تسهیل 

، Dی خوددلسوزی با تیپ شخصیتی ِرابطه ؛رساندیم 29/0به  -10/0
بود که این همبستگی دوسویه بوده و در  -16/0معکوس و برابر با 

 این مدل کنترل شده است.

ی برازندگی مدل هاشاخصکه  4با توجه به جدول شماره 
نتیجه  توانیم، دهدیمطور خلاصه نشان را به 2اصلاحی شکل 
وبی بوده و مدل اصلاحی از در سطح مطل هاشاخصگرفت که اکثر 
مقادیر همبستگی را  توانیمقبولی برخوردار است و برازندگی قابل

 تفسیر کرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با رفتارهای بهداشتی شدهادراکو استرس  Dو شخصیت  خوددلسوزی یرابطه یشدهاصلاحالگوی  .2 شکل
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 با رفتارهای بهداشتی شدهادراکو استرس  Dمقادیر همبستگی رگرسیون خوددلسوزی، شخصیت  .4 جدول

 متغیرهای ملاک
 

 Estimate S.E. C.R. P بینمتغیرهای پیش

575/0 خوددلسوزی ---> شدهادراکاسترس   227/0  936/6  *** 

D 263/0شخصیت  ---> شدهادراکاسترس   .078 374/3  *** 

766/0 خوددلسوزی ---> متعالی فزون همانندسازی  050/0  49/15  *** 

193/0 شدهادراکاسترس  ---> ای بهداشتیرفتاره  091/0  361/2  033/0  

384/6 خوددلسوزی ---> رفتارهای بهداشتی  480/0  29/13  *** 

-D 451/0شخصیت  ---> رفتارهای بهداشتی  133/0  378/3-  *** 

D 168/1شخصیت  ---> بازداری اجتماعی  150/0  814/7  *** 

D 000/1شخصیت  ---> هیجانات منفی  
   

000/1 خوددلسوزی ---> هربانی با خودم  
   

891/0 خوددلسوزی ---> قضاوت درباره خود  058/0  250/15  *** 

057/1 خوددلسوزی ---> مشترکات انسانی  065/0  216/16  *** 

873/0 خوددلسوزی ---> انزوا  048/0  173/18  *** 

727/0 خوددلسوزی  ذهن آگاهی  059/0  356/12  *** 

 

 بحث 

 و Dتیپ شخصیتی  یرابطهژوهش حاضر، تعیین هدف اصلی پ
با در  رفتارهای بهداشتی در زنان مبتلا به سرطان سینه با خوددلسوزی
 بود. شدهادراکاسترس  یکنندهلیتعدنقش نظر گرفتن 

همبستگی معنادار و  حاصل از این پژوهش نشان داد که نتایج
بدین د. ی بهداشتی وجود دارهامراقبتمثبتی بین خوددلسوزی و 

ی بهداشتی زنان مبتلا به هامراقبتاز رفتارهای معنی که بعضی 
و چون مدل  افتییمها افزایش سرطان سینه متأثر از خوددلسوزی آن

گفت  توانیمپیشنهادی برازش داشت بر اساس این مقدار همبستگی 
( 66/0ی از واریانس )توجهقابلبینی درصد خوددلسوزی قادر به پیش

 است.ی بهداشتی زنان مبتلا به سرطان هامراقبتفتارهای مربوط به ر
نف  (؛2014ی گرمن )هاپژوهشی هاافتهی پژوهش با یهاافتهی
ست. در ( هماهنگ و همسو ا2017( و کوردووا، ریبا و اسپیگل )2016)

گفت  توانیمی بهداشتی هامراقبتی خوددلسوزی و تبیین رابطه
آگاهی، ی مهربانی با خود، ذهنهامؤلفهخوددلسوزی به دلیل داشتن 

داشتن مشترکات انسانی و گریز از انزوا باعث افزایش رفتارهای 
چنین ممکن است دلسوزی به خود و بهداشتی در زنان مبتلا شود. هم

عنوان دو ویژگی شخصیتی مثبت، باعث افزایش هبخشایش خود، ب
بین  کهچنین نتایج نشان داد رفتارهای بهداشتی زنان شود. هم

ی بهداشتی زنان مبتلا به سرطان هامراقبتشده و استرس ادراک
ی هاافتهی پژوهش با یهاافتهی. وجود داشت معناداریی سینه، رابطه

و همکاران  نتو(؛ مگ2017ی کوردووا، ریبا و اسپیگل )هاپژوهش
( هماهنگ و همسو است. از طرف 2016( و هچ و همکاران )2017)

 Dی شخصیت دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در مورد رابطه

( -12/0اشتی، مقدار همبستگی برابر با )ی بهدهامراقبتبا رفتارهای 
گفت از نظر زنان مبتلا به سرطان  توانیماست که بر اساس آن 

ی معنادار مستقیم و معکوسی بین سطح رفتارهای سینه رابطه
ی پژوهش با هاافتهوجود دارد. ی Dی بهداشتی و شخصیت هامراقبت

( و ویلیامز و همکاران 2016ورن و همکاران ) یهاپژوهشی هاافتهی
( هماهنگ و همسو است. نتایج پژوهش مبینّ آن بود که 2016)

 شدهی استرس ادراکواسطه، بهDخوددلسوزی و تیپ شخصیتی 
ی هاافتهی رفتارهای بهداشتی هستند. این یافته با یکنندهبینیپیش

یی که در این زمینه صورت گرفته است همخوانی دارد هاپژوهش
؛ 2014و همکاران،  آزادبخت ؛2012نریمانی؛  و پور تقی ابوالقاسمی،)

 ( در2012کاران )ابوالقاسمی و هم. (2014، پیمان نیا و هاشمی
یمو خوددلسوزی  D پژوهش خود نشان دادند که تیپ شخصیتی

تغییرات مربوط به رفتارهای بهداشتی را در بیماران کرونر قلبی با  تواند
 یدرصورتبینی کنند؛ این داری پیشصورت معناو بدون جراحی به

بود که رفتارهای  D تیپ شخصیتی در افراد سالم فقط کهاست 
چنین نتایج نشان داد که بین این دو هم .کردیمبینی بهداشتی را پیش

ی کینگ مطالعهگروه از نظر خوددلسوزی تفاوت معناداری وجود دارد. 
( نشان داد که خوددلسوزی با شدت و نتایج سرطان و پذیرش 2016)

ی مستقیم دارد. شواهدی وجود ی بازتوانی رابطهبرنامه و مشارکت در
دارد که نقصان شفقت به خود یا خوددلسوزی یک عامل خطرساز 

ی سرطانی است. خوددلسوزی با بروز بیماری هایماریبمستقل در 
ومیر ناشی از این بیماری ارتباط دارد. اثرات سرطان و میزان مرگ

ن سرطانی مورد توجه قرار گرفته آگهی بیماراخوددلسوزی نیز در پیش
گامر و  -روزگارتن، اورتاست که این چالش نیاز به بررسی دارد )

شده ی استرس ادراکاواسطهدر خصوص نقش  (.2016ولهلمن سن، 
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گفت که  توانیمو خوددلسوزی  Dی بین تیپ شخصیتی در رابطه
شناختی عوامل مهمی هستند که وامل روانی شخصیتی و عهاتفاوت

و ممکن  دنگردیمی متفاوت در مقابل استرس هاواکنشمنجر به 
ی مختلف هایماریبدر اثر ابتلا به  هاانسانومیر است زیربنای مرگ

ی مختلف هایماریبدر درمان  درواقعسرطان باشند.  خصوصبه
ی شخصیتی اهیژگیوجسمانی و ارتقاء سطح سلامت افراد، تغییر 

ی هاجنبهچنین توجه بر نقش دارند و هم هایماریبمنفی که در بروز 
است ، کاملاً ضروری شودیممثبت شخصیتی که باعث مقاومت افراد 

برآمده از دیدگاه  D تیپ شخصیتی (.2017ینگ و همکاران، مد)
بندی ابعاد شخصیتی آدمی موفق ( است که در طبقه2015دنلوت )

ی آشفتگی هیجانی در بیماران کنندهنییتععنوان عامل بوده و به
ی مبتلایان به بیماری سرطان، دارای دو مؤلفه ازجملهتنی روان

عاطفه منفی و بازداری اجتماعی است که مورد تأیید قرارگرفته است. 
طور غیرمستقیم و از طریق تغییر س بهمحققان معتقدند که استر

شود و امکان دارد فقط در افرادی الگوی رفتاری فرد باعث بیماری می
پذیری اولیه دارند. استرس یا منجر به بیماری شود که آسیب

ند. ستینیی برای ایجاد بیماری کافی تنهابهکدام پذیری هیچآسیب
د شرایط منفی زندگی را تواننرسد افرادی که میبه نظر می علاوهبه

دهند تا کنترل نمایند، ایمنی بیشتری نسبت به بیماری نشان می
 های فشارزای زندگی نیستند.یی که قادر به مواجه با موقعیتهاآن

( در پژوهشی نشان دادند که بیماران دارای 2016و همکاران ) ویلیامز
جام رفتارهای بهداشتی ناسازگارانه نظیر سیگار به ان D یتیشخصتیپ 

کشیدن، ورزش نکردن و داشتن یک رژیم غذایی بد تمایل بیشتری 
نقش گفت که  توانیم Dنقش تیپ شخصیتی  نییدر تبدارند. 
ی هایآشفتگی کنندهتعیینعنوان عامل به Dی تیپ شخصیتی بالقوه

فته است. تیپ هیجانی در بیماران سرطانی مورد تأیید قرار گر
ی منفی و بازداری اجتماعی ی عاطفهدارای دو مؤلفه Dشخصیتی 

یمی منفی مشخص هاجانیهی منفی با تمایل به بیان . عاطفهاست
ی ی منفی بالا، بیشتر تمایل به تجارب عاطفهافراد دارای عاطفه .شود

از موقعیت دارند  نظرصرفی اوقات، منفی در همه

ی سینه در غیاب بیماری ی منفی با درد قفسه. عاطفه(2015دنلوت، )
؛ کرونر قلبی مرتبط بوده است اما با کرونر قلبی واقعی نیز ارتباط دارد

گر عنوان یک متغیر مداخلهی منفی ممکن است هم بهبنابراین عاطفه
اجتماعی با  عنوان یک عامل خطر واقعی عمل کند. بازداریو هم به

تمایل پایدار به بازداری تجربیات هیجانی و رفتاری در تعاملات 
افراد دارای بازداری اجتماعی بالا بیشتر  .شودیماجتماعی مشخص 

خود بیانگری )عدم ابراز و  ازحدشیبتمایل دارند که از طریق کنترل 
ی منفی دیگران هاواکنشعقاید و خصوصیات خود( از  تصریح

 (.2016 ایمونا، میجر و دنلوت،ند )جلوگیری کن

پژوهش حاضر،  یهاافتهی به توجهّ با که است ذکر شایان پایان در
ی خوددلسوزی، مهربانی با خود بیشترین هامؤلفهاز بین  کهنیانظر به 

یمنقش را در سلامتی بیماران مبتلا به سرطان سینه داشت، پیشنهاد 
ر راستای تقویت شرایط منجر به مهربانی با خود و همانندسازی د شود

ی بهداشتی بهتر اقدامات لازم هامراقبتبرای نائل شدن به  با خود،
چنین با توجه به نقش متغیرهای خوددلسوزی، تیپ صورت گیرد. هم

شده در رفتارهای بهداشتی، با تمرکز بر و استرس ادراک Dشخصیتی 
ی پیشگیری و درمان بیماران مبتلا به در زمینه توانیم هاسازهاین 

سرطان سینه به نتایج درمانی پایدارتر و بهتری دست یافت. پیشنهاد 
در راستای تعدیل نقش استرس زیاد و افزایش ادراک استرس  شودیم

واقعی در افرادی که متوجه خطر سرطان خود نیستند مداخلات و 
ی بهداشتی در زنان هامراقبتد ی لازم داده شود تا به بهبوهاآموزش

ی این هاتیمحدودمبتلا به سرطان سینه کمک شود. یکی از 
پژوهش این بود که دستیابی به زنان مبتلا به سرطان سینه 

ی پزشکی وابسته به علوم پزشکی تهران هامارستانیببه  کنندهمراجعه
 با توجه به پراکنده بودن جامعه و نمونه با محدودیت همراه بود.

ی محدود به زنان مبتلا به سرطان سینه صرفاًچنین این پژوهش هم
ی پزشکی وابسته به علوم پزشکی تهران هامارستانیببه  کنندهمراجعه

سن، تحصیلات، پیشینه افراد،  ازجمله رهایمتغبود وکنترل برخی 
 ها مشکل بود.وضعیت اقتصادی، اجتماعی آزمودنی
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