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 چکیده
ه ب انیمبتلا های شخصیتیبینی سلامت روان بر اساس حمایت اجتماعی و ویژگیپژوهش حاضر پیشهدف  

بود. جامعه آماری شامل زنان دارای سرطان  بستگیهم -پژوهش حاضر از نوع توصیفیروش بود.  نهیسرطان س

ها از میان آنکه  بودند 1042در سال  شهر تهران 3و  2شناسی منطقه های روانکلینیککننده به مراجعهسینه 

 ، پرسشنامهری شامل پرسشنامه حمایت اجتماعیگی. ابزارهای اندازهانتخاب شد در دسترسنفر با روش  212

 لیل شد.وتحگام تجزیهبهها با استفاده از روش رگرسیون گامداده بودند. نامه سلامت روانینئو و پرسش شخصیتی

(. بین بعد >41/4pها نشان داد که بین حمایت اجتماعی با سلامت روان رابطه منفی معناداری وجود داشت )یافته

(. نتایج تحلیل >41/4p)ی مثبت معناداری وجود داشت شخصیتی روان رنجور خویی با سلامت روان رابطه

درصد از  24گام نشان داد که حمایت اجتماعی و بعد شخصیتی روان رنجور خویی توانستند بهرگرسیون گام

غیرهای توان گفت که متبینی کنند. بر اساس نتایج پژوهش میو آن را پیش نییتبواریانس متغیر سلامت روان را 

 نهیبه سرطان س انیمبتلادر سلامت روان نند نقش مهمی در ارتقا تواهای شخصیتی میحمایت اجتماعی و ویژگی

 باید مدنظر قرار گیرد. از متاستاز یریشگیپ هایداشته باشند و لزوم توجه به این متغیرهای مهم در برنامه

 متاستاز ،های شخصیتی، سرطان سینهیژگیو ،یاجتماع تیسلامت روان، حماکلمات کلیدی: 
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 مقدمه -1

 افتد،یمعمولاً در زنان اتفاق م یماریب نی. اشودیم جادیا سینهان است که در بافت از سرط ینوع سینهسرطان 

ارتباط  شناختیروانو  یطیمح ک،یهمچون عوامل ژنت یبا عوامل مختلفو  رخ دهد زیاما ممکن است در مردان ن

سال آمار  44تا  04در سن  رانیسرطان سینه در ا .(1)است  عتریشا در زنان یبه طور کل یماریب نیدارد. اما ا

شود. اما سرطان  یداده م صیسال تشخ 44 یدارد اما معمولا سن سرطان سینه در زنان اکثرا، بالا ییبالا یابتلا

دارد  یادیز تیاهم سینهبه سرطان  السلامت روان در افراد مبت یبررس رخ دهد. یسینه ممکن است در هر سن

 و اگر فرد مبتلا در این مرحله از لحاظ روانی نیز گذاردیبر روان فرد مبتلا م ینامطلوب راتیتأث یماریب نیا رایز

طراب، استرس، اض شیبه افزا توانیم راتیتأث نی. از جمله اشودسیب ببینید احتمال پیشرفت بیماری زیاد میآ

  .(2) و کاهش اعتماد به نفس اشاره کرد ییاحساس تنها شیافزا ،یو نگران یاحساس ناراحت ،یافسردگ

سلامت روان  یها. نشانهشودیم یافراد در هر زمان تلق یبرا یو اساس یضرور ازین کیسلامت روان به عنوان 

 طیراتا در برابر ش سازدیقدرت است که فرد را قادر م یمنابع درون ای یتوانمند ساز درون یهاصهیشامل داشتن خص

سازمان  فی. طبق تعر(3) روان خود را حفظ کند متد سازگارانه خود را ادامه دهد و سلارش ،یمنف یشامدهایو پ

 و یفرد طیحاصلاح م گران،یارتباط موزون و هماهنگ با د یبرقرار تیبهداشت، سلامت روان شامل قابل یجهان

سالم، داشتن  یزندگ کیداشتن  یبرا .(0) عادلانه و مناسب است ،یطور منطقبه لاتیو حل تضادها و تما یاجتماع

که  یاجتماع تیبر سلامت روان اثرگذار هستند، از جمله حما یادیز عواملاست.  یمطلوب ضرور یسلامت روان

دوستان و  خانواده، داشتن یبه معنا یاجتماع تی. حما(4) سلامت روان دارد یدر ارتقا یانقش مثبت و سازنده

تا تمرکز  شوندیها متوسل مبحران به آن ای ازنی مواقع در که است محیط زندگی فرد جمله از گردیافراد 

ث باع یاجتماع تیحما .رندیمثبت بگ یریداشته باشند و از خودشان تصو تیدر مواجهه با موقع یترگسترده

. مطالعات (6) شودیماز جمله بیماری سرطان  یو حفاظت در برابر حوادث ناگوار زندگ یزندگ تیفیک شیافزا

لالات از اخت یریشگیدر پ تواندیو م شودیم یسلامت روان بهتر داشتن باعث یاجتماع تینشان داده است که حما

 .(7) موثر باشد زین یروان

. طبق تعریف شولتز و شولتز شخصیت (2)است  های شخصیتیمتغیر مهم دیگر مرتبط با سلامت روان، ویژگی

درباره ابعاد . (9)توانند ببینند ما که دیگران میاز هایی ما اشاره دارد، آن جنبه تیرؤهای بیرونی و قابل به ویژگی

 اتیظرن نی. ازجمله اانددادهارائه  یهای مختلفبندیارائه و تقسیم یافراد، دانشمندان نظرات گوناگون یتیشخص

بعد  افراد را به پنج تیشخص ،یستا اشاره نمود. مدل پنج عاملاو ک یمک کر تیشخص یتوان به مدل پنج عاملیم

 قدرتمند برای پرطرفدار وی آورد یروهای اخیر به عنوان . مدل پنج عامل بزرگ شخصیت در سالکندیم میتقس

. این مدل بر این باور استوار ز روانشناسان قرار گرفته است، مورد توجه بسیاری ا1های شخصیتیمطالعه ویژگی

                                                                                                                                                   
1 personality traits 
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این  بر طبق .(14)کند ر خویش را توجیه تواند شخصیت و رفتااست که انسان موجودی منطقی است که می

 توان به وسیله پنج عامل قوی توضیح داد. این پنج عامل اغلب با عناوین روانمیدیدگاه توصیف شخصیت را 

یی رنجور خوروان  .(11) شوندمعرفی می 4باوجدان بودنو  0آمیزی، مردم3، گشودگی2گرایی، برون1یرنجور خوی

 یاجتماع از ایدرجه به دارد اشاره گراییاست. برون هشد تعریف افسردگی و اضطراب معنی به مقدماتی صورتبه

 تمثب و محبوب اجتماعی، فرد که ایدرجه به همچنین و خودنمایی جهت شخص یک تمایلات آمیختگی یا بودن

 است تخیلی ذهنی لحاظ به و خیالی فرد اینکه به گشودگی . عاملمنزوی و گیرگوشه خوددار، فرد مقابل در است

 رممحت فرد اینکه بهآمیزی مردم عامل .دارد اشاره است، فکر به محدود و عینی ذهنی لحاظ به که کسی مقابل در

 پشتکار، دارای شخص اینکه بهباوجدان بودن . عامل دارد اشاره ناموفق و ناهماهنگ فرد مقابل در است، سازگار و

های در افراد دارای سرطان ویژگی .(12)دارد  اشاره تکانشی و مسئولیتبی تنبل، مقابل در است منظم و مسئول

ها حاکی از تایید این موضوع ها داشته باشند و پژوهشتوانند نقش مهمی را در سلامت روان آنشخصیتی می

 .(13)هستند 

ا و هبینی کننده و مطرح کردن نظریهو پیشارتقا  سازنهی، پرداختن به عوامل زممذکوربا توجه به مطالب 

. درسضروری به نظر می و پیشگیری از متاستاز سینهزنان دارای سرطان در  سلامت روانرویکردهای مربوط به 

و دارای  ستندسلامت روان های دهنده علل و عوامل زمینههای مطرح شده، نشانهمه این رویکردها و نظریه

 تازپیشگیری از متاس سینهزنان دارای سرطان هر چه بهتر سلامت روان در  بینیتلویحات و راهکارهایی برای پیش

طرف در طول زمان از  یک هستند که ازدارای اهمیت ای بینی کنندهتوجه به عوامل پیش از سویی دیگراست. 

به  .ی فرد قابل مشاهده و کنترل باشندهای اولیه زندگثبات نسبی برخوردار باشند و از طرف دیگر از همان سال

های مناسب به منظور و مهارت داد آن را افزایش ارتقابرای  سلامت روانتوان آگاهی عمومی در مورد این ترتیب می

بندد این است که پراکندگی مقابله با مشکلات را پرورش داد؛ با این وجود، مسئله اساسی که در ذهن نقش می

ها و تبیینچگونه است و چه  سینهزنان دارای سرطان  در جامعه سلامت روانبین پیششناختی عوامل روان

پژوهشی، پژوهش حاضر در تلاش  خلأبنابراین با توجه به این . وجود دارد پیشگیری از متاستاز برای راهکارهایی

ر د؛ را پوشش دهد خلأ، این سینهاست تا با بررسی ارتباط و نقش این عوامل در سلامت روان زنان دارای سرطان 

 یهایژگیو و یاجتماع تیحماهستند که آیا  سؤالپژوهشگران در این پژوهش به دنبال پاسخ به این جه نتی

 ؟کنند یریشگیپ از متاستازو  بینی کنندرا پیش سینهمبتلایان به سرطان سلامت روان توانند ی میتیشخص

                                                                                                                                                   
1 neuroticism 
2 extraversion 
3 openness to experience 
4 agreeableness 
5 conscientiousness 
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 شناسیروش -2

 ینهسطان جامعه آماری شامل زنان دارای سر بود. تحلیل رگرسیون از نوعهمبستگی  -توصیفیپژوهش حاضر 

و  2شناسی منطقه های رواننفر بودند که در کلینیک 234بودند. جامعه آماری شامل  1042شهر تهران در سال 

ها در مجموع روانی خود مراجعه کرده بودند. بعد از بررسی پرسشنامه هر تهران برای بررسی وضعیت سلامتش 3

 ترضای از بود عبارت پژوهش به ورود ملاک اری شدند.گذاری بودند و وارد تحلیل آمپرسشنامه مناسب نمره 212

 سینهداشتن سواد )حداقل مدرک سیکل(، حداقل یک سال از تشخیص سرطان  پژوهش، در شرکت جهت آگاهانه

 از خروج هایملاکو پزشک در یک سال گذشته شناس و روانها سپری شده باشد، مراجعه نکردن به روانآن

ها امهدر پرسشن .ها بودپژوهش و پاسخ ندادن به بیش از پنج درصد سوال در شرکت دامها به تمایل عدم نیز پژوهش

 نچنیهمبرای رعایت اصول اخلاقی این عنوان قید شده بود که اطلاعات هر پرسشنامه کاملاً به صورت محرمانه بود. 

 ،در نهایت .گرفت قرار انکنندگشرکت اریدر اخت جیپژوهش، پس از اتمام پژوهش نتا جیاز نتا لیدر صورت تما

ظور منحقیق، سه نوع پرسشنامه بهتبا توجه به ماهیت  دند.ش لیتحل 20نسخه  SPSSافزار نرمبا استفاده از ها داده

میزان حمایت اجتماعی و صفات مربوط به پنج عامل بزرگ  سنجش میزان آسیب روانی عمومی )سلامت روان(،

 شد:بسته  ریبه شرح ز رفته و شخصیت بکار

  (:SCL-25) 1پرسشنامه سلامت روان -1

  24پرسش نامه  نیا. اندنموده یطراح 1324 در سال یو داوود انیرا نجار یروان یریپذ بیپرسشنامه آس

گردد. حداقل و حداکثر نمره صفر تا  یثبت م 0از نمره صفر تا  یادرجه 4 کرتیل فیط کی یسوال دارد که رو

 انسازه و محتوا توسط سازندگ ییدر افراد است. روا شتربی یروان یریپذ بیسدهنده آ تر نشانلااست. نمره با  144

 و با پرسشنامه کمال 09/4بک  ینمره کل پرسشنامه با پرسشنامه افسردگ نیهمزمان ب ییشده است، در روا دییتا

گزارش شد. در    72/4 یکرونباخ کل یبه روش آلفا ییایوجود داشت و پا یدار یمعن یهمبستگ 4/ 66 لیه ییگرا

 .به دست آمده است 21/4کرونباخ برابر با  یپرسشنامه براساس آلفا نیا ییایپژوهش حاضر پا

ساخته  1926در سال  این پرسشنامه توسط فیلیپس و همکاران :(SSQ) 2پرسشنامه حمایت اجتماعی -2

استوار است. این پرسشنامه  شده است. ساختار نظری این پرسشنامه بر اساس تعریف کوب از حمایت اجتماعی

گذاری این آزمون به گیرد. نمرهسؤال است که سه حیطه محیط خانواده، دوستان و سایرین را در برمی 23دارای 

است. این ابزار در ایران هنجاریابی « بسیار مخالف»، «مخالف»، «موافق»، «بسیار موافق»ای گزینهصورت چهار

در این پژوهش با  پایایی. میزان (10)به دست آمده است  27/4رونباخ لفای کشده و میزان اعتبار آن با روش آ

و مقیاس  72/4، سایرین 69/4، دوستان 71/4استفاده از روش آلفای کرونباخ برای مولفه حمایت اجتماعی خانواده 

 مد.به دست آ 22/4حمایت اجتماعی کل 

                                                                                                                                                   
1 symptom check list-25 
2 Social Support Questionnaire 
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است  NEOPI-Rاین پرسشنامه فرم کوتاه پرسشنامه شخصیتی  (:(NEOپرسشنامه شخصیتی نئو  -3

گرایی، خویی، برون رنجور روان اسیارائه شد و شامل پنج خرده مق 1924در سال  یکه توسط کاستا و مک کر

ال است. اجرای این آزمون سؤ 64و وجدان است. فرم کوتاه این پرسشنامه شامل  ییگشودگی به تجربه، توافق گرا

ا ههای آن از اعتبار بالایی برخوردارند و همبستگی بین مقیاساز نظر هزینه و زمان مقرون به صرفه است مقیاس

انتقادات کمتری بر آن وارد شده است.  های شخصیتی،تر این آزمون بر خلاف سایر آزمونزیاد است و از همه مهم

پرسشنامه در این  پایایی. میزان (14)ی و اعتبار آن تأیید شده است شده و روای این آزمون در ایران هنجاریابی

، 69/4 یری، تجربه پذ71/4گرایی ، برون63/4 یپژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای مولفه روان رنجور

 به دست آمد. 24/4و باوجدان بودن  77/4 یریتوافق پذ

 نتایج -3

های افتهو سپس ی شودهای توصیفی پرداخته میزیر به بیان یافته تحقیق، در پاسخ علمی به سؤال اساسی در

تمامی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر خانم بودند که میانگین و انحراف استاندارد  شود.استنباطی بیان می

ش وهژکنندگان در این پن بودند که شرکتآهم در این مطالعه نکته سال بود.  49/2و  71/09ها به ترتیب سنی آن

 را گزارش کرده بودند. متاستازکمتر  ،که سلامت روان مطلوبی داشتند

 اند. رسی قرار گرفتههای توصیفی متغیرهای پژوهش مورد برشاخص 1در جدول 

 هاهای شخصیت آزمودنیویژگیو  میانگین و انحراف استاندارد سلامت روان، حمایت اجتماعی. 1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین هامؤلفه متغیرها

 42/3 27/22 نمره کل سلامت روان

 71/3 72/74 نمره کل یاجتماع تیحما

 تیشخص هاییژگیو

 74/0 10/22 رنجورخوییروان

 40/4 34/29 برونگرایی

 14/0 24/23 تجربه پذیری

 24/3 91/22 توافق پذیری

 41/2 07/32 وجدان

 .و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ذکر شده استشود، میانگین مشاهده می 1در جدول طور که همان

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش بیان شده است. 2در جدول 

رات چقدر نم صورت است که هر نیسلامت روان به ا متغیر نمرات یگذارنمره ریم به ذکر است، تفسلاز توجه:

 .سلامت روان کمتر است ابد،ی شیافزا
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 متغیرهای پژوهش با سلامت روان. ضرایب همبستگی 3جدول 

 7 6 4 0 3 2 1 متغیر

       - حمایت اجتماعی

      - -33/4** رنجورخوییروان

     - -39/4** 32/4** برونگرایی

    - 43/4 -20/4** 42/4 تجربه پذیری

   - -23/4** 06/4** -46/4** 33/4** توافق پذیری

  - 43/4** 19/4** 62/4** -00/4** 30/4** وجدان

 - -20/4** -34/4** -40/4 26/4** 04/4** -34/4** سلامت روان

ی پنج عامل اجتماعی )به صورت منفی( و کلیهشود بین حمایت مشاهده می 2که در جدول  طورهمان

رنجورخویی به صورت مثبت، شخصیتی به غیر از تجربه پذیری با سلامت روان رابطه معناداری یافت شد )روان

بر اساس میزان  سلامت روانبینی به منظور بررسی پیش (.p<41/4های شخصیتی به صورت منفی( )سایر ویژگی

استفاده گردید. قبل از انجام تحلیل  گامبهگامرگرسیون تحلیل بعاد شخصیتی از حمایت اجتماعی و همچنین ا

بین مورد بررسی متغیرهای پیش ی(، استقلال خطاها و هم خطسلامت روانرگرسیون، نرمال بودن متغیر ملاک )

 سلامت روانغیر ( نشان از نرمال بودن متp>44/4و  12/4قرار گرفت. نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف با )آماره 

در تحقیق حاضر میزان آن  ،(16) است 4/2تا  4/1است. طبق آماره دوربین واتسون که محدوده قابل قبول آن 

. یکی از شروط دیگر است(، حاکی از استقلال خطاها 41/2) سلامت روانبینی بین در پیشبرای متغیرهای پیش

معیار سنجش این شرط، عامل تورم واریانس  بین است وصحت رگرسیون خطی، عدم هم خطی متغیرهای پیش

در پژوهش حاضر،  .شودداشته باشد عدم هم خطی متغیرها تأیید می 14است. چنانچه این عامل عددی کمتر از 

نتایج  3شود. در جدول است و عدم هم خطی تأیید می 14تر از عامل تورم واریانس در تمامی متغیرها کوچک

بر اساس میزان حمایت اجتماعی و ابعاد شخصیتی ارائه  سلامت روانبینی وط به پیشمرب گامبهگامرگرسیون 

 گردیده است.
 های شخصیتیو ویژگی اساس حمایت اجتماعی بر سلامت روانبینی گام پیشبه. نتایج رگرسیون گام3جدول 

 SS df MS F sig  بینمتغیر پیش مدل

 رنجورخوییروان گام اول
 557/5 921/29 299/1552 7 653/1927 رگرسیون

   297/735 973 952/62127 باقیمانده
    971 858/26571 کل

 گام دوم
 رنجورخوییروان

 حمایت اجتماعی

 557/5 635/95 292/2673 9 821/8369 رگرسیون
   955/735 975 537/6226 باقیمانده

    971 258/26515 کل
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 بینبر اساس متغیرهای پیش سلامت روانمیزان  گامبه. ضرایب رگرسیون گام4جدول 

 بینیگام نشان داد که پیشبهشود، نتایج تحلیل رگرسیون گاممشاهده می 0و  3طور که در جدول همان

(. =441/4p≤ ،36/24F)رنجورخویی معنادار است سلامت روان بر اساس حمایت اجتماعی و بعد شخصیتی روان

 (. 2R=24/4بینی کردند )سلامت روان را پیش درصد از واریانس 24این متغیرها در مجموع 

 گیرینتیجه -۴

لایان بتمبینی سلامت روان های شخصیتی در پیشهدف پژوهش حاضر بررسی نقش حمایت اجتماعی و ویژگی

بود. نتایج این پژوهش نشان داد که بین حمایت اجتماعی )به صورت و پیشگیری از متاستاز به سرطان سینه 

-مت روان رابطه معناداری یافت شد )روانی پنج عامل شخصیتی به غیر از تجربه پذیری با سلامنفی( و کلیه

های شخصیتی به صورت منفی(. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون رنجورخویی به صورت مثبت، سایر ویژگی

بینی سلامت روان گام نشان داد که حمایت اجتماعی و مولفه شخصیتی روان رنجور خویی قادر به پیشبهگام

های وهشژها پکه همسو با یافته کنندبینی میمتغیر سلامت روان را پیشدرصد واریانس  24هستند. این متغیرها 

 . (6, 3, 2)پیشین بودند 

 وادهخان و اجتماع سوی از فرد که توان اذعان داشت که زمانیآمده از این فرضیه می به دستدر تبیین نتایج 

 و ندارد دوست را او کس هیچ که شود شناختی تحریف این دچار است ممکن کند،نمی دریافت مناسبی حمایت

احساسات ناخوشایند به او دست  ناخودآگاه و کندمی پوچی و یارزشیب احساس لذا و دهدنمی اهمیتی او به

 .(6)شود می از واقعیت گریز باعث نفس در این افراد به نوعی عزت کمبود و پوچی احساس بنابراین ،دهدمی

در زندگی فرد است حمایت اجتماعی در برگیرنده سه نوع حمایت مثبت از سوی خانواده، دوستان و دیگران مهم 

ها محروم شود، احتمال کاهش و نزول سلامت روان در فرد ها یا یکی از آنو چنانچه فرد از مجموع این حمایت

ای خانوادگی است و هنگامی که خانواده توان گفت که بخشی از سلامت روانی افراد، مسئلهمی. یابدافزایش می

کنند و در این شرایط، خانواده راد عضو خانواده استرس بالایی را تجربه میدچار کاهش سلامت روان شود، اف

کند و احتمالاً به ای نادرستی را اتخاذ میعنوان یک واحد جهت کسب مجدد ثبات و تعادل، راهبردهای مقابلهبه

 از ماعیدنبال کسب حمایت اجتماعی خواهد رفت که ممکن است باعث آسیب به سلامت روان شود. حمایت اجت

2R R sig t 
 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد

 مدل
Beta Sd ضریب بتا 

16/4 04/4 
 ثابت 120/21 240/3  664/3 441/4

 رنجورخوییروان 919/4 161/4 014/4 424/6 441/4

24/4 00/4 

 ثابت 127/29 702/2  443/3 443/4

 رنجورخوییروان 224/4 107/4 304/4 311/4 441/4

 حمایت اجتماعی -361/4 117/4 -197/4 -992/2 443/4
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 ه،خان در صبوری سنگ داشتن فرزندان، با والدین مثبت روابط خانواده، عاطفی محیط غنای خانواده باعث سوی

 یو توسط عاطفه وجویجست درنتیجه و افراد عاطفی خلأ شود و مانعمی لا به سرطان سینهترد مبف شدن درک

 .شودمی زاناسالم و آسیب هایمحیط در

ا ب از میان پنج عامل بزرگ شخصیتی فقط روان رنجور خویی ی دیگر پژوهش نشان داد کهاز سویی یافته

 ستا شخصیتی دبعاا از یکی رنجورخوییروان. بینی کندان در افراد ارتباط داشت و توانست آن را پیشسلامت رو

 افراد ندگیدر ز زااسترس یهاادیدرو و منفی قایعو دیاز تجربه باعث تواندمی و دهبو هیجانی کنشوا شامل که

و نمرات بالا در اضطراب باعث کاهش کند می ابضطرا مستعد را ادفرا روان رنجور خویی در بالا اتنمر .(14) دشو

 کاهش در که ینشگرزسر دخو و نهآزادا تفکر مانند مؤثر غیر ایمقابله هشیو از افراد ینا. شودسلامت روان می

و همچنین باعث  شناختی افراد آسیب وارد کندتواند به سلامت روانکه میکنند می دهستفا، انیستند مؤثر سسترا

پایین است دارای روان رنجور خویی ها در آنافرادی که نمرات  .(13) رفت سرطان سینه در این افراد شودپیش

های فشارزا بدون آشفتگی یا هیاهو ثبات عاطفی بوده و معمولاً آرام، معتدل و راحت هستند و قادرند که با موقعیت

 ایندانی دوره بیماری خود کنار بیهای روتوانند با چالشتر میو در نتیجه مبتلایان به سرطان سینه بهروبرو شوند 

 مد.آاز متاستاز سرطان پیشگیری به عمل خواهد  تا حدودی و همچنین با ارتقا سلامت روان در این افراد به نوعی

تبع از نظر تعیین روابط علت توان به نوع روش پژوهش اشاره کرد که به های پژوهش حاضر میاز محدودیت

 به سرطان سینه نان مبتلازعنی یخاص گروه یک و معلولی محدودیت دارد. همچنین از آنجا که این پژوهش در 

ی شود در مطالعات آتی به متغیرهاها باید احتیاط کرد. پیشنهاد میانجام شده است، در تعمیم نتایج به سایر گروه

باشند از جمله هیجانات، افکار و باورهای  ین افراداسلامت روان در  ارتقا و بهبود سازتوانند زمینهدیگری که می

 افراد توجه نمود. 

 و قدردانی تشکر

 کنیم.وهش ما را همراهی کردند سپاسگزاری میژتمامی کسانی که صبورانه در این پز ا
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