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Abstract:  

Objective: The present study aimed to predict health-related quality of life based on social intelligence, 

experiential avoidance, and distress tolerance in women with breast and uterine cancer. 

Methods and Materials: This descriptive-correlational study included women with breast and uterine 

cancer attending Ayatollah Taleghani Hospital in Abadan in 2025. Initially, 300 participants were 

recruited using purposive sampling, and after excluding incomplete or invalid questionnaires, data from 

286 participants were analyzed. Data were collected using the Health-Related Quality of Life 

Questionnaire, the Tromsø Social Intelligence Scale, the Experiential Avoidance Questionnaire, and 

the Distress Tolerance Scale. Statistical analyses were performed using Pearson correlation coefficients 

and simultaneous multiple regression in SPSS version 27. 

Findings: Social intelligence was positively and significantly correlated with health-related quality of 

life (r=0.545, p<0.01), whereas experiential avoidance was negatively and significantly correlated with 

health-related quality of life (r=-0.317, p<0.01). Distress tolerance also showed a positive and 

significant correlation with health-related quality of life (r=0.602, p<0.01). The simultaneous regression 

model was statistically significant (F=67.081, p=0.001), with the predictor variables collectively 

explaining 41.6% of the variance in health-related quality of life (R=0.645, R²=0.416). Social 

intelligence (β=0.289, p=0.001), experiential avoidance (β=-0.104, p=0.001), and distress tolerance 

(β=0.429, p=0.001) significantly predicted health-related quality of life, with distress tolerance 

demonstrating the strongest predictive contribution. 

Conclusion: Higher social intelligence and distress tolerance and lower experiential avoidance are 

associated with better health-related quality of life among women with breast and uterine cancer. 

Accordingly, psychological interventions emphasizing distress tolerance, reduced experiential 

avoidance, and enhanced social functioning may contribute to improving health-related quality of life 

in these patients. 

Keywords: Breast cancer, uterine cancer, health-related quality of life, social intelligence, 

experiential avoidance, distress tolerance. 

How to Cite:  Narges-Zar, F., Johari Fard, R., & Hashemi, S. (2026). Predicting Health-Related Quality of Life Based 

on Social Intelligence, Experiential Avoidance, and Distress Tolerance in Women with Breast and Uterine Cancer. 

Journal of Experimental and Cognitive Psychology, 3(1), 1-20. 

Received: 29 December 2025 

Revised: 02 April 2026 

Accepted: 09 April 2026 

Published: 19 April 2026 

 

 

Copyright: © 2026 by the authors. 

Published under the terms and 

conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 

International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0009-8844-5074
https://orcid.org/0000-0003-0505-0501
https://orcid.org/0000-0003-4106-3385
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
 

 

 

 

 

براساس هوش اجتماعی، اجتناب تجربی و  بینی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  پیش

 تحمل پریشانی در زنان مبتلا به سرطان پستان و رحم
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 چکیده

و تحمل   یاجتناب تجرب   ، یمرتبط با سلامت براساس هوش اجتماع   یزندگ   ت یف یک  ی ن یب ش یپژوهش حاضر با هدف پ هدف:  

 .در زنان مبتلا به سرطان پستان و رحم انجام شد  ی شان ی پر 

همبستگی بود و جامعه آماری آن را تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان و رحم - پژوهش از نوع توصیفی   ن ی ا :  مواد و روش 

گیری نفر به روش نمونه   300تشکیل دادند. از میان آنان،    1404الله طالقانی آبادان در سال  کننده به بیمارستان آیت مراجعه 

نفر مورد تحلیل قرار گرفت.   286های  های ناقص و مخدوش، داده هدفمند انتخاب شدند که پس از حذف پرسشنامه 

ها شامل پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، مقیاس هوش اجتماعی ترومسو، پرسشنامه ابزارهای گردآوری داده 

 ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان دراجتناب تجربی و مقیاس تحمل پریشانی بود. داده 

 وتحلیل شدند.تجزیه  27نسخه    SPSSافزار  نرم 

با سلامت رابطه مثبت و معنادار داشت )   ی هوش اجتماع   : هاافته ی  که (، درحالی r=0.545, p<0.01با کیفیت زندگی مرتبط 

(. همچنین، بین تحمل پریشانی و کیفیت زندگی r=-0.317, p<0.01اجتناب تجربی با آن رابطه منفی و معنادار نشان داد ) 

 ,F=67.081(. مدل رگرسیون همزمان معنادار بود ) r=0.602, p<0.01مرتبط با سلامت رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد ) 

p=0.001 درصد از واریانس کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را تبیین کردند )   41.6بین در مجموع  ( و متغیرهای پیشR=0.645, 

R²=0.416 ( هوش اجتماعی .)β=0.289, p=0.001 ( اجتناب تجربی ،)β=-0.104, p=0.001 و ت ) ( حمل پریشانیβ=0.429, p=0.001  )

 بین بود.ترین پیش بینی کردند و تحمل پریشانی قوی طور معناداری کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را پیش به 

اجتماع   :ی ر یگ جه ی نت  تجرب   ی هوش  اجتناب  پر   یبالاتر،  تحمل  و  ک   شتری ب   یشان ی کمتر  با سلامت   ی زندگ   تیف یبا  مرتبط 

 تیتقو   ژه یو به   ، ی شناخت عوامل روان   ن یتوجه به ا   ن،ی تر در زنان مبتلا به سرطان پستان و رحم همراه است؛ بنابرا مطلوب 

 سودمند باشد.  ماران ی ب   ن ی ا  ی برا  ی شناخت و روان  ی ت ی مداخلات حما   ی در طراح   تواند ی م  ، ی شان ی تحمل پر 
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Extended Abstract 

Introduction 

Breast and uterine cancers are among the major 

malignancies affecting women and impose substantial 

physical, psychological, interpersonal, and social burdens on 

patients. Beyond their direct effects on physical health, these 

cancers may influence body image, femininity, family roles, 

marital relationships, social participation, and patients’ 

perceptions of their future. Women undergoing diagnosis 

and treatment may experience fatigue, pain, treatment-

related complications, fear of disease progression, 

uncertainty about prognosis, and persistent concerns 

regarding recurrence. Clinical complications may further 

intensify the burden of illness. For example, women with 

breast and uterine cancers can be exposed to serious medical 

complications such as venous thromboembolism, adding 

complexity to disease management and potentially affecting 

everyday functioning and well-being (Sebastián et al., 

2026). Consequently, the evaluation of cancer outcomes 

should extend beyond survival and tumor control and 

include patients’ subjective experiences of health and 

functioning. 

Advances in cancer diagnosis and treatment have 

substantially improved the clinical management of breast 

cancer. Developments in imaging and artificial intelligence-

based diagnostic methods have increased the potential for 

more accurate detection and characterization of breast 

lesions (Luo et al., 2024). Similarly, treatment strategies are 

increasingly becoming individualized, and evidence 

regarding the omission of radiotherapy in selected patients 

with low-risk luminal A breast cancer illustrates the broader 

movement toward reducing unnecessary treatment burden 

while maintaining favorable outcomes (Whelan et al., 2023). 

Nevertheless, improved medical management does not 

necessarily eliminate psychological and social 

consequences. As survival improves, greater attention must 

be paid to how patients function physically, emotionally, and 

socially during and after treatment. 

Health-related quality of life is therefore an important 

outcome in women with cancer. It represents patients’ 

perceptions of their physical functioning, psychological 

well-being, social relationships, and ability to perform 

everyday roles in the context of health and illness. Evidence 

from women with non-metastatic breast cancer indicates that 

health-related quality of life is influenced by multiple 

clinical and personal factors, emphasizing the need for 

comprehensive assessment as part of cancer care (Kashtpour 

Amlashi et al., 2024). Psychological and interpersonal 

characteristics are also important. Cognitive emotion 

regulation and marital intimacy have been associated with 

quality of life among women with breast cancer, suggesting 

that patients’ adaptation depends not only on disease severity 

but also on how they regulate emotions and maintain close 

relationships (Abdi & Sadeghi, 2024). 

The social environment may either facilitate or hinder 

adaptation to cancer. Patients may encounter stigma, 

misunderstanding, altered social reactions, or concerns 

regarding how they are perceived by others. Social stigma 

related to cancer has been identified as an important 

psychosocial issue that can affect patients’ social 

experiences and potentially increase withdrawal and 

isolation (Mazloumi et al., 2023). Psychological and 

motivational factors are also relevant to women’s cancer-

related health behaviors, as educational interventions based 

on psychological models have demonstrated potential for 

improving preventive behaviors (Alizadeh Sivaki & Jadgal, 

2024). These findings highlight the importance of 

investigating modifiable psychosocial resources associated 

with adaptation and quality of life. 

One potentially important resource is social intelligence, 

which refers to the ability to understand social situations, 

interpret interpersonal information, recognize others’ 

intentions and emotional states, and respond effectively in 

social interactions. The complexity of social understanding 

has also been emphasized in contemporary theoretical work 

on social intelligence and theory of mind (Sap et al., 2022). 
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In patients with cancer, social intelligence may facilitate 

communication with family members, healthcare providers, 

and broader support networks. Patients with stronger social 

intelligence may be more capable of articulating their needs, 

obtaining emotional and instrumental support, resolving 

interpersonal misunderstandings, and maintaining 

meaningful relationships during treatment. Previous 

research has demonstrated a significant relationship between 

social intelligence and quality of life, suggesting that social 

competencies may represent an important psychosocial 

resource for well-being (Hakiminia et al., 2017). 

Another relevant construct is experiential avoidance. 

Experiential avoidance refers to attempts to suppress, 

escape, alter, or control unpleasant thoughts, emotions, 

memories, or bodily sensations, even when these attempts 

interfere with meaningful functioning. It has been described 

as a broad psychological process associated with reduced 

psychological flexibility across different cultural contexts 

(Monestès et al., 2016). Cancer may generate persistent 

fear, sadness, uncertainty, thoughts about mortality, 

concerns about treatment, and distress related to physical 

changes. Although avoiding these experiences may provide 

temporary relief, persistent avoidance may restrict adaptive 

behavior, reduce engagement with valued activities, impair 

communication, and contribute to psychological distress. 

Previous findings have shown that experiential avoidance 

can mediate relationships involving anxiety-related factors 

and quality of life (Eini et al., 2020). Similar evidence in 

individuals with chronic illness suggests that experiential 

avoidance is an important mechanism linking psychological 

distress to diminished quality of life (Vally et al., 2025). 

Distress tolerance represents another central 

psychological capacity. It refers to the ability to experience 

and withstand negative emotional states without 

immediately engaging in avoidance, impulsive behavior, or 

maladaptive attempts to eliminate discomfort. High distress 

tolerance may be particularly important in cancer because 

patients repeatedly encounter difficult situations that cannot 

be completely controlled, such as waiting for diagnostic 

results, experiencing treatment side effects, confronting 

uncertainty, and worrying about recurrence. Studies in other 

clinical populations have shown that distress tolerance 

contributes to the prediction of health-related quality of life 

(Dehghani Bonadaki et al., 2022) and is associated with 

quality-of-life models involving perceived stress 

(Alimohammadi et al., 2019). In cancer populations, 

psychological interventions targeting emotion regulation 

have also been shown to influence distress tolerance, 

indicating that it may represent a modifiable therapeutic 

target (Yavari et al., 2022). Psychological distress has 

furthermore been identified as an important mechanism 

associated with quality of life in families affected by cancer 

(Zoghi Paydar et al., 2025), while research in chronic illness 

has demonstrated that psychological distress and resilience 

can help explain the association between fear of disease 

progression and quality of life (Ding et al., 2026). 

Taken together, social intelligence, experiential 

avoidance, and distress tolerance represent complementary 

dimensions of psychological adaptation. Social intelligence 

reflects effective engagement with the interpersonal 

environment, experiential avoidance concerns the tendency 

to escape unwanted internal experiences, and distress 

tolerance reflects the capacity to remain psychologically 

functional in the presence of negative emotions. Examining 

these variables simultaneously may provide a more 

comprehensive understanding of factors associated with 

health-related quality of life among women facing cancer. 

Therefore, the present study aimed to predict health-related 

quality of life based on social intelligence, experiential 

avoidance, and distress tolerance in women with breast and 

uterine cancer. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational 

design. The statistical population consisted of women with 

breast and uterine cancer who attended Ayatollah Taleghani 

Hospital in Abadan during 2025. Participants were selected 

using purposive sampling. Initially, 300 women meeting the 

study eligibility criteria were recruited to reduce the 
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potential impact of participant attrition and incomplete 

questionnaires. After excluding incomplete or invalid 

questionnaires, data from 286 participants were included in 

the final analyses. Eligibility criteria included being 40–60 

years of age, having at least a high-school diploma, having 

been diagnosed with breast or uterine cancer for at least six 

months, currently undergoing treatment, and having no self-

reported history of severe psychiatric disorders. Withdrawal 

from the study and incomplete questionnaire completion 

were considered exclusion criteria. 

Data were collected using four self-report instruments 

assessing health-related quality of life, social intelligence, 

experiential avoidance, and distress tolerance. The health-

related quality-of-life instrument assessed several 

dimensions of health-promoting functioning, including 

responsibility for health, physical activity, nutrition, spiritual 

growth, stress management, and interpersonal relationships. 

Social intelligence was evaluated across dimensions related 

to social information processing, social awareness, and 

social skills. Experiential avoidance was assessed as 

psychological inflexibility and unwillingness to remain in 

contact with unwanted thoughts and emotions. Distress 

tolerance was evaluated through dimensions reflecting 

tolerance of emotional distress, absorption by negative 

emotions, appraisal of distress, and efforts to regulate 

distress. Internal consistency coefficients obtained for the 

instruments in the present sample indicated acceptable 

reliability. 

All participants received information regarding the 

purpose and procedures of the study. Confidentiality, 

anonymity, privacy, and voluntary participation were 

maintained throughout the research process. Data were 

analyzed using SPSS version 27. Descriptive statistics were 

used to characterize the main study variables. Pearson 

correlation coefficients were calculated to assess bivariate 

associations between health-related quality of life and each 

predictor variable. Simultaneous multiple regression 

analysis was subsequently conducted to determine the 

combined and independent predictive contributions of social 

intelligence, experiential avoidance, and distress tolerance to 

health-related quality of life. 

Findings 

Pearson correlation analysis demonstrated statistically 

significant relationships between all three predictor variables 

and health-related quality of life. Social intelligence was 

positively and significantly correlated with health-related 

quality of life (r=0.545, p<0.01), indicating that higher levels 

of social intelligence were associated with better health-

related quality of life. Experiential avoidance showed a 

significant negative correlation with health-related quality of 

life (r=-0.317, p<0.01), indicating that greater experiential 

avoidance was associated with poorer health-related quality 

of life. Distress tolerance demonstrated the strongest 

bivariate association with the outcome and was positively 

correlated with health-related quality of life (r=0.602, 

p<0.01). 

The simultaneous multiple regression model was 

statistically significant (F=67.081, p=0.001). The multiple 

correlation coefficient was R=0.645, and the coefficient of 

determination was R²=0.416. Thus, social intelligence, 

experiential avoidance, and distress tolerance collectively 

explained 41.6% of the variance in health-related quality of 

life among women with breast and uterine cancer. 

All three predictors made statistically significant 

independent contributions to the regression model. Social 

intelligence positively predicted health-related quality of life 

(β=0.289, t=5.032, p=0.001), indicating that greater social 

intelligence was associated with higher health-related 

quality of life after accounting for the other variables in the 

model. Experiential avoidance negatively predicted health-

related quality of life (β=-0.104, t=-3.070, p=0.001), 

demonstrating that greater avoidance of unwanted internal 

experiences was associated with poorer quality of life. 

Distress tolerance was the strongest predictor (β=0.429, 

t=7.208, p=0.001), indicating that women who were better 

able to tolerate emotional distress tended to report 

substantially better health-related quality of life. 

Discussion and Conclusion 
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The findings indicate that health-related quality of life 

among women with breast and uterine cancer is 

meaningfully associated with psychological and 

interpersonal resources. The significant positive relationship 

between social intelligence and health-related quality of life 

suggests that the capacity to understand and manage social 

interactions may facilitate adaptation to cancer. Women with 

stronger social intelligence may be better able to 

communicate their concerns, request assistance, interpret the 

reactions of others, and maintain supportive interpersonal 

relationships. Effective interaction with family members and 

healthcare professionals may increase perceived support, 

reduce interpersonal stress, and enhance the patient’s sense 

of control and connectedness during treatment. 

The negative association between experiential avoidance 

and health-related quality of life suggests that attempts to 

suppress or escape unpleasant thoughts and emotions may 

interfere with adaptive functioning. Women with cancer are 

frequently confronted with distressing experiences that 

cannot be completely eliminated. Persistent attempts to 

avoid fear, sadness, uncertainty, or thoughts about disease 

progression may temporarily reduce discomfort but may 

ultimately restrict daily functioning, reduce meaningful 

social participation, and increase psychological rigidity. In 

contrast, greater willingness to experience difficult internal 

states may allow patients to remain engaged with treatment, 

relationships, self-care, and valued life activities despite 

emotional discomfort. 

Distress tolerance emerged as the strongest predictor of 

health-related quality of life. This finding is particularly 

important because cancer treatment frequently involves 

unavoidable periods of physical and emotional distress. 

Women who can tolerate uncertainty, fear, discomfort, and 

negative emotions without withdrawing or adopting 

maladaptive coping responses may be better able to continue 

treatment, maintain interpersonal relationships, and perform 

everyday activities. Distress tolerance may therefore 

function as a psychological protective factor that helps 

preserve functioning even when disease-related stress cannot 

be removed. 

The combined explanatory power of the three predictors 

further demonstrates that health-related quality of life is not 

solely determined by medical characteristics. Social 

functioning, responses to internal experiences, and the 

capacity to withstand distress appear to contribute 

substantially to how women experience their health and 

daily lives. These variables represent different but 

interconnected aspects of adaptation: social intelligence 

facilitates effective use of interpersonal resources, lower 

experiential avoidance supports psychological flexibility, 

and distress tolerance allows continued functioning in the 

presence of emotional discomfort. 

Overall, the present findings suggest that higher social 

intelligence and distress tolerance and lower experiential 

avoidance are associated with better health-related quality of 

life among women with breast and uterine cancer. Distress 

tolerance made the largest independent contribution, 

followed by social intelligence, whereas experiential 

avoidance was a significant negative predictor. These 

findings support the inclusion of psychological assessment 

and supportive interventions alongside medical care. 

Programs designed to strengthen distress tolerance, reduce 

maladaptive experiential avoidance, improve emotional 

acceptance, and enhance interpersonal and communication 

skills may contribute to better psychosocial adaptation and 

improved health-related quality of life in women undergoing 

treatment for breast and uterine cancer. 
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 مقدمه 

  ، یزندگ   دکنندهیمزمن و تهد   یهایمار ی ب  نیتراز مهم   یکیعنوان  سرطان به

  ی زندگ   یو عملکرد  یاجتماع  ،یشناخت ابعاد روان  ،یجسمان  یامدهایعلاوه بر پ

ها، سرطان  انواع سرطان   انی. در م دهدی قرار م   ریشدت تحت تأثبه   زیرا ن   مارانیب

  م یارتباط مستق   ل یبه دل  ههستند ک   ییهای م یپستان و سرطان رحم از جمله بدخ 

اندام  تصو   یهابا  بر  بارور   تی هو  ، یبدن  ریمؤثر  عملکرد جنس   یزنانه،    ، یو 

چندبعد   ده ی چیپ  یاتجربه   توانند ی م ا   یبرا  یو  ا   جاد یزنان  به  ابتلا   ن یکنند. 

 یپزشک  یهادرمان، مراقبت  ص،یاز تشخ   یطولان   یامعمولاً با دوره   هایمار یب

 تواندی م   ندیفرا  نی همراه است و هم  یمار یب  شرفتی پ  ایدرباره عود    یو نگران

که   دهدی نشان م   ین یقرار دهد. شواهد بال  ریرا تحت تأث  مارانیب  یزندگ   تی فیک 

سرطان  به  مبتلا  جسمان   یهازنان  عوارض  با  است  ممکن  رحم  و   ی پستان 

خستگ  جمله  از  محدود  ،یمختلف،  ن   ی عملکرد  یهات ی درد،  عوارض   زیو 

  ی گریمهم د  یپزشک  یامدهایپ  ط،یشرا  یاز درمان مواجه شوند و در برخ  یناش

  ی هامبتلا به سرطان   مارانیب ی مثال، بررس یکند. برا د یسلامت آنان را تهد  زین

عوارض که  است  داده  نشان  رحم  و  تخمدان  ترومبوآمبول   یپستان،   ی مانند 

 ماران یب   نی ا  ین یبال  ت یر یمد  یدگ ی چیو پ  یمار یاز بار ب  یبخش   تواندی م  یدیور 

تشک ازا(Sebastián et al., 2026)دهد    لیرا   یامدهایپ  یابیارز   رو، ن ی. 

کنترل تومور محدود شود، بلکه توجه    ای  یتنها به بقا، پاسخ درمان   د یسرطان نبا

  ز ین   یو روان  یاز سلامت جسمان   مار یروزمره و ادراک ب  ی به نحوه تجربه زندگ

 است.  یضرور 

و درمان سرطان    صی در تشخ   ریچشمگ  یهاشرفت یپ  ر،یاخ  یهاسال  در 

روش  توسعه  جمله  از  از   شرفتهیپ  یربردار یتصو  یهاپستان،  استفاده  و 

و بهبود    عاتیضا  ترق یدق  ییامکان شناسا  ق،یعم   ی ریادگ یبر    ی مبتن  یهایفناور 

است    یصیتشخ   یهای ریگم یتصم ساخته  فراهم  .  (Luo et al., 2024)را 

رو  ن،ی ن همچ در  برخ   یدرمان  یکردهایتحول  در  که  است  شده    ی موجب 

درمان   زانیم   ماران،یب  یهاگروه مداخلات  ب   یو شدت  دقت    م یتنظ   یشتری با 

  ی در برخ   یدرباره امکان حذف پرتودرمان   ی پژوهش  یهاافته ینمونه،    یشود؛ برا

لوم  مارانیب پستان  سرطان  به  جراح  A  نالی مبتلا  از  پستان،    یپس  حفظ 

  ی و کاهش بار درمان  شدهیساز ی شخص  یهاحرکت به سمت درمان   دهندهنشان 

ا(Whelan et al., 2023)است    یرضرور یغ وجود  با  دستاوردها،    نی . 

و    یروان  یامدهایحذف پ  یمعناو بهبود نرخ بقا به  مارانیطول عمر ب  شیافزا

  له مسئ  ابد،یی م  شیافزا  مارانیب  ی. در واقع، هرچه بقاستی ن  یمار ی ب  یاجتماع 

سازگار   یزندگ   تی فیک  نحوه  پ  یو  ب  ی روان  ،یجسمان   یامدهای با   یفردن ی و 

بر همکندی م   دای پ  یشتریب   تی اهم  یمار یب روان   نی .  مطالعات   ی شناساساس، 

به   توانندی اند که ممتمرکز شده   یعوامل  ییاز گذشته بر شناسا  شیسلامت ب 

از    یترطلوب و درمان، سطح م   یمار یکمک کنند تا ضمن مواجهه با ب   مارانیب

 را حفظ کنند.  یاز زندگ  تی عملکرد و رضا 

مفاه  یکی ا  یمحور   می از  با سلامت    یزندگ   تی فیک   نه،ی زم  نی در  مرتبط 

و    یاجتماع   ،یروان  ،یجسمان   تی ادراک فرد از وضع  انگریمفهوم ب   نی است. ا

مهم   یهااست و از شاخص   یمار یخود در ارتباط با سلامت و ب  یعملکرد

  رطان . در زنان مبتلا به سرودی مزمن به شمار م یهایمار یب یامدهایپ یابیارز 

قرار دارد    یعوامل متعدد  ریمرتبط با سلامت تحت تأث  یزندگ   تیف یپستان، ک 

محدود آ  ینگران   ،یجسمان   یهات ی و  ناش  نده،یدرباره  درمان،   یاضطراب  از 

  ی بدن   ر یو مشکلات مرتبط با تصو  یو اجتماع   یخانوادگ   یهادر نقش   رییتغ

مبتلا به سرطان    مارانیدر ب  یزندگ   ت یف یک   یآن را کاهش دهند. بررس  توانندی م

  ی ن یسازه از عوامل مختلف بال   نی نشان داده است که ا  زین  کی رمتاستاتیپستان غ 

از مراقبت جامع از   یعنوان بخش به   دیآن با   یابیو ارز   ردیپذی م   ریتأث  یو فرد

شود    مارانیب گرفته  نظر  .  (Kashtpour Amlashi et al., 2024)در 

 یفردن ی و ب  یشناخت روان  یرهایمتغ   ،در زنان مبتلا به سرطان پستان  ن،ی همچن 

ارتباط   یزندگ  تی فیبا ک   ییزناشو  تی می و صم   جانیه  یشناخت   میاز جمله تنظ
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  ی مار یتنها تابع شدت ب  مارانی ب  ی زندگ  تی ف یکه ک   دهد ی امر نشان م  نی دارند و ا 

ن   ای درمان  تأث  ست،ی نوع  تحت  روان  ری بلکه  ک   یشناخت منابع  روابط   تی فیو 

 .(Abdi & Sadeghi, 2024)  ردیگی م  ر قرا زیآنان ن   کی نزد

پ  تجربه بر  علاوه  زنان  در  با    ،یفرد  یامدهای سرطان  است  ممکن 

فرهنگ   ی اجتماع   یهاواکنش  نگرش   ی خاص  یو  باشد.    ، یمنف  یهاهمراه 

مرگ    ای  یناتوان   رامونی پ  یاجتماع  ینادرست درباره سرطان و تصورها  یباورها

شکل   توانندی م اجتماع  یریگموجب  ب  یانگ  ارتباط  و  مح   مار یشوند    ط یبا 

تأث  را  یاجتماع  انگ    ریتحت  با  مرتبط  عوامل  درباره  پژوهش  دهند.  قرار 

ا  یاجتماع  تجربه  که  است  داده  نشان  ابعاد   تواندی م   یمار یب  ن یسرطان  با 

داشته باشد    وندیپ  گران یاز تعامل فرد با جامعه و ادراک او از نگرش د   ی مختلف

(Mazloumi et al., 2023) چن زم  یطیشرا  ن ی.  است    ی انزوا  نهی ممکن 

و احساس متفاوت بودن را   یجمع یهات ی کاهش مشارکت در فعال ،یتماع اج

  ی و اجتماع   یشناختاز منابع روان  یبرخوردار   ن،ی دهد. بنابرا  شیافزا  مارانیدر ب

برا ب  یمؤثر  روابط  سازگار   یفردن ی حفظ  پ  یو   ت ی اهم  یمار یب  یامدهایبا 

  ز یسرطان ن   زهدر حو  یو آموزش  رانهیشگی مداخلات پ  ی. حت کندی م  دایپ  یاژهیو

داده  شناخت نشان  عوامل  که  انگ  یاند  ارتقا  توانندی م   یزشیو   ی رفتارها  یدر 

باشند   داشته  نقش  زنان  با سلامت   ,Alizadeh Sivaki & Jadgal)مرتبط 

مؤثر بر رفتار و تجربه    یشناخت عوامل روان  ی بررس  تی اهم  هاافته ی  ن ی. ا(2024

 یمار یبا ب  یو سازگار   ماندر   ،یریشگی سلامت زنان را در مراحل مختلف پ

 . سازندی برجسته م

کند، هوش    فای ا  ینقش مهم   نهیزم  نی در ا  تواندی که م  ییرهایاز متغ  یکی

اجتماع   یاجتماع  هوش  مجموعه   یاست.  توانا  یابه  درک   یبرا  هاییاز 

ارتباط مؤثر  یبرقرار  گران،ید جاناتیرفتار و ه ریتفس  ،یاجتماع یهات ی موقع

فرد امکان   بهسازه    نی اشاره دارد. ا  یفردن ی ب  ط یرفتار متناسب با شرا  می و تنظ

 یهات ی کند و در موقع  تی ریسازگارانه مد  یاوهیتا روابط خود را به ش  دهدی م

معاصر   اتیاز ادب  یارائه دهد. اگرچه بخش  ی مناسب یهاپاسخ  یاجتماع  دهی چیپ

اجتماع  مدل   یهادر حوزه   یهوش  بررس  زین   یمحاسبات  یهافناورانه و   یبه 

اجتماع   یندهایفرا درک  نظر  یمشابه  محدود  ن ذه  هیو  و   یهات ی پرداخته 

، در سطح (Sap et al., 2022)را نشان داده است    هایی توانا  نی ا  ییبازنما

اجتماع   ،یانسان  برا  کی   یهوش  مهم  از    تی ر یمد  یمنبع  استفاده  و  روابط 

  یی توانا   نیزنان مبتلا به سرطان، ا  ی. براشودی محسوب م  یاجتماع  تی حما

از خانواده    تی حما  افتیدر   ازها،ین  انیب  ان،ارتباط با پزشک  یدر برقرار   تواندی م

داشته    ی نقش مؤثر  یمار ینسبت به ب   انی اطراف   یهاواکنش   ت ی ریو دوستان و مد 

 باشد.

ب  یط یشرا  در  نگران   مار یکه  از   ی ناش  یو فشارها  ی جسمان  راتییتغ  ،یبا 

روبه اجتماع درمان  شبکه  با  مؤثر  تعامل  فشار   یبخش   تواندی م   یروست،  از 

  ی اجتماع  یهات ی در فهم موقع  یشتریب  ییکه توانا  یرا کاهش دهد. فرد  یروان

تنظ  م   م یو  بهتر  احتمالاً  دارد،  خود  کند،   انیب  را خود    یازهاین  تواندی رفتار 

.  ردیموجود بهره گ  یت ی را کاهش دهد و از منابع حما  یفردن یب  یهاسوءتفاهم

  ش ی را افزا  یروان   تی و امن   ی اجتماع  رش یاحساس تعلق، پذ   تواند ی م  یژگ یو  ن یا

راستا، پژوهش    نیاثرگذار باشد. در هم   یزندگ   تی فیبر ک   قیطر  نیدهد و از ا

ک  و سلامت    یبر هوش اجتماع   دیأک با ت  ی زندگ  تی ف یدرباره عوامل مؤثر بر 

 یرابطه معنادار   یزندگ   تی ف یبا ک   ی نشان داده است که هوش اجتماع  یاجتماع 

خود    یافراد از زندگ  یابیاز عوامل مؤثر بر ارز   یک یعنوان  به  تواندی دارد و م

  ی هوش اجتماع  یبررس  ن،ی . بنابرا(Hakiminia et al., 2017)مطرح شود  

پ سرطان  به  مبتلا  زنان  م  ستاندر  رحم  شدن    تواندی و  روشن  از   یک یبه 

 آنان کمک کند.  ی زندگ تی فیمرتبط با ک   یشناخت روان-یاجتماع  یرهایمس 

تسه   در  عوامل    ی شناختروان  یالگوها  یبرخ  ،یسازگار   کننده ل یکنار 

 ن ی از ا  یکی کاهش دهند.    یمار یمواجهه مؤثر با ب  یفرد را برا  ییتوانا   توانندی م

اجتناب، سرکوب    یبه تلاش برا  یاست. اجتناب تجرب  یالگوها، اجتناب تجرب



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
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ه  رییتغ  ای جسمان   جانات،یافکار،  احساسات  و  گفته ی ناخوشا  یخاطرات  ند 

فرد به   یبرا  یمنف  یامدهایها در بلندمدت پتلاش   ن یکه ا  یزمان   یحت   شود،ی م

 ی اجتناب تجرب   ، یشناختروان   یریپذهمراه داشته باشند. در چارچوب انعطاف 

موجب محدود شدن دامنه رفتار،   تواندی که م  شودی شناخته م   یندی عنوان فرابه

فعال از  افز  یهات ی فاصله گرفتن  درون   یریدرگ  شیاارزشمند و   ی با تجارب 

  ی شناخت روان   ندیفرا  ک ی   ی اند که اجتناب تجربناخواسته شود. شواهد نشان داده 

عموم  فرهنگ   ینسبتاً  در  و  م  یهااست  ناسازگار   تواندی مختلف    ی با 

 .(Monestès et al., 2016)ارتباط داشته باشد   یشناختروان

ط  مارانیب  در  تجربه  امکان  به سرطان،  ه  یاگسترده   فیمبتلا    جانات یاز 

درباره مرگ    یاز جمله ترس، اندوه، خشم، احساس فقدان، نگران   ندیناخوشا

ها تجربه  نیاز ا  یدور   یوجود دارد. تلاش مستمر برا  ندهی و اضطراب درباره آ

  تواند ی م   مدتکند، اما در بلند   جادی مدت احساس آرامش اممکن است در کوتاه

برا  تی ظرف ب  یسازگار   یفرد  با  فرد  یمار یفعال  کاهش دهد.  برا  یرا   یکه 

گفتگو   ،یاز مراجعه به اطلاعات پزشک   یمار یاز ب  یاجتناب از اضطراب ناش

  کند، ی م  یخوددار   یاجتماع  یهات یمشارکت در فعال  ایخود    ت یدرباره وضع

مسئله  ت و حل  ی حما  افتیدر   ،یسازگار   یبرا  یمهم  یهاممکن است فرصت 

نشان داده است  یزندگ  تی فی ک  یابیمدل   نهی در زم یارا از دست بدهد. مطالعه 

  ی زندگ  تی ف یو ک   ی اضطراب  یرهایمتغ   انیدر ارتباط م   تواندی م  یکه اجتناب تجرب 

م  باشد    یانج ینقش  ا(Eini et al., 2020) داشته  اجتناب    تی اهم   افتهی  ن ی. 

به  یتجرب ک   یشناختروان  یاز سازوکارها   یک یعنوان  را  افت  با    ت یف یمرتبط 

 . دهدی نشان م  ی زندگ

دارا  ریمتغ  نی ا  تی اهم افراد  ن   یمار یب  یدر  است.    دیی تأ  زیمزمن  شده 

ک   یامطالعه  ب  یزندگ   تی فیدرباره اضطراب و  به  مبتلا  افراد  مزمن    یمار یدر 

  ان یارتباط م  ن ییدر تب  توانندی و اقدام متعهدانه م   ینشان داد که اجتناب تجرب

ک   یشناخت روان  تی وضع باشند    یزندگ   تیف یو  داشته   ,.Vally et al)نقش 

ا(2025 بر  ن   نی .  پستان و رحم  به سرطان  مبتلا  زنان  در   توانی م  زیاساس، 

افزا   ی مؤثر در زندگ   یریبا کاهش درگ   یاجتناب تجرب   شیانتظار داشت که 

افزا  یروزمره، کاهش مشارکت در روابط اجتماع  ناتوان  شی و  در    ی احساس 

ب صرف    یفرد ممکن است به جا  گر،ی همراه شود. به عبارت د  یمار یبرابر 

برا  یشناختروان  یانرژ  پ  یمار یب  تیواقع  رش یپذ  یخود  اهداف   یریگیو 

توجه  ،یشخص قابل  انکار    یبخش  مهار،  را صرف  خود  منابع  کنترل    ایاز 

از عوامل مهم   یک ی  تواندی م   ی منظر، اجتناب تجرب  ن یکند. از ا   یتجارب درون

 مرتبط با سلامت باشد.  ی زندگ تی ف یدر کاهش ک 

  تواند ی م  یشانیتحمل پر  ییتوانا  ند،یناخوشا  یهامقابل اجتناب از تجربه   در 

مطرح شود. تحمل    یشناختروان  یدر سازگار   یعامل محافظت  کی عنوان  به

بدون    یمنف   ی جان یه  یهاتجربه و تحمل حالت   یفرد برا  ت ی به ظرف  یشان یپر

رفتارها  یتوسل فور  افراد    ای  ی تکانش  ،یاجتناب  یبه  دارد.  اشاره  ناسازگارانه 

  ی منف جاناتیدشوار، ه  یهات یدر موقع توانندی بالاتر م   یشان یتحمل پر  یدارا

کنند و عملکرد خود را   ی تلق  ت یر یموقت و قابل مد  یی هاعنوان تجربهرا به

مبتلا به سرطان از   مارانیدر ب  تی ظرف  نی ادامه دهند. ا  یوجود ناراحت   رغمی عل

مکرر و گاه   یهات ی سرطان با موقع  اندرم  رایبرخوردار است؛ ز   یخاص   تی اهم

تحمل عوارض   ها،ش ی آزما  جینتا  یمانند انتظار برا  ،یشانیاز پر  یریناپذاجتناب 

نگران  ب  یدرمان،  عود  سازگار   یمار یدرباره  تغ  یو  همراه    یجسمان   راتییبا 

 است. 

پر  زین   ی داخل  یهاپژوهش با شاخص   یشان یرابطه تحمل    ت ی فیک   یهارا 

داده   یزندگ مطالعه نشان  در  پ  یااند.  به  با    یزندگ   تیف یک   ین یبشیکه  مرتبط 

ناگو  براساس  پر  ی خلق  ییسلامت  تحمل  چاق  یشان یو  به  مبتلا  افراد    ی در 

  ی دگزن   تی ف یمرتبط با ک   یرهایاز متغ   ی کیعنوان  به   یشان ی پرداخت، تحمل پر

مدل   یطراح ن،ی . همچن (Dehghani Bonadaki et al., 2022)مطرح شد  

نشان    یشان یشده و تحمل پرسالمندان براساس استرس ادراک   یزندگ  تی فیک 
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نقش داشته باشد    یزندگ  تی فی ک   نیی در تب  تواندی م   تی ظرف  نی داده است که ا

(Alimohammadi et al., 2019)زنا  نی ا  ت ی . اگرچه جمع با    ن مطالعات 

 ی شانی که تحمل پر  دهد ی آنها نشان م  جی مبتلا به سرطان متفاوت بوده است، نتا

شرا جسمان   طیدر  فشار  با  مهم    یک ی  تواندی م  یروان  ای   یمرتبط  منابع  از 

 باشد. یسازگار 

مداخله  زین   یسرطان   مارانیب  در  اهم  یاشواهد  پر  تی از    ی شان ی تحمل 

پژوهشکنندی م  تی حما اثربخش   ی .  در    یجان یه   می تنظ   ی درمانروان   یدرباره 

تحمل   توانندی م   یشناخت مبتلا به سرطان نشان داد که مداخلات روان  مارانیب

 یهاص شاخ  ریسازه را در کنار سا  نی قرار دهند و ا  ریرا تحت تأث  یشان یپر

که   دهد ی موضوع نشان م  نی. ا(Yavari et al., 2022)بهبود بخشند    یجان یه

هدف مداخلات    تواندی بلکه م   ست،یثابت ن  یژگی و  کیصرفاً    یشان یتحمل پر

زنان مبتلا به   یزندگ  تی ف یاگر رابطه آن با ک   جه،ی. در نت رد یقرار گ   یشناختروان

به  رحم  و  پستان  دقسرطان  م   قیطور  شود،  از  ی مشخص   یبرا  هاافتهیتوان 

ب  یمداخلات   یطراح  که  کرد  با شرا  مارانی استفاده  مواجهه  در    ی جان یه   طیرا 

 دشوار توانمند سازند. 

 یهاگروه   ریدر سا یزندگ  تی فیک   ن یی در تع یشناختروان   یشانی پر  تی اهم

کودکان   ینمونه، در مادران دارا یمشاهده شده است. برا ز یبا سرطان ن ریدرگ

پر به سرطان،  م  یشناخت روان  یشان یمبتلا  ارتباط  و   ییزناشو  تی رضا  انیدر 

مهم   یزندگ  تی فیک  . (Zoghi Paydar et al., 2025)داشته است    ینقش 

 مار یکه فرد خود ب  یزمان   یکه تجربه سرطان، حت   دهدی نشان م   یاافته ی  نی چن

را از   یزندگ   تی فیک   تواندی مواجه است، م   یمار یعنوان مراقب با بو به   ستی ن

 ماً یکه مستق  ی مارانیدر ب   ن،ی قرار دهد. بنابرا  ریتحت تأث  یجان یه   یرهایمس  قیطر

  ت ی اهم  تواندی م   یشان یپر  تحملو    تی ریمد   تی با سرطان مواجه هستند، ظرف

همچن   یشتریب باشد.  ساانجام  یهاپژوهش   ن،ی داشته  در   یهای مار یب  ریشده 

در رابطه   توانندی م  یآور و تاب   ی شناختروان  ی شانی اند که پرمزمن نشان داده 

داشته باشند    یانقش واسطه  یزندگ   تی فی و ک   یمار یب   شرفتی ترس از پ  ان یم

(Ding et al., 2026)ا کلبه  هاافته ی  نی .  م  ی طور  ک   دهند ی نشان    ت ی ف یکه 

ترس    د،یآنان به تهد   یشناختشدت با نحوه پاسخ روانمزمن به  مارانیب  ی زندگ

 مرتبط است.  یجان یو فشار ه

اجتماع   ،یق یتلف   دگاهی د  از  تجرب  ،یهوش  پر  ی اجتناب  تحمل    ی شان ی و 

فرد با سرطان را منعکس کنند. هوش    یسه بعد مکمل از سازگار   توانندی م

و استفاده مؤثر از منابع    ی اجتماع  ط یبه نحوه تعامل فرد با مح  شتر ی ب  ی اجتماع 

تجرب  یفردن یب اجتناب  ا  انگریب  یمربوط است؛  با  فرد  مواجهه  و   فکار نحوه 

ماندن در    یباق  ت ی ظرف  یشان ی است؛ و تحمل پر  ی درون  ندیناخوشا  جاناتیه

  ن ی . ادهدی ناکارآمد را نشان م   یهابدون اتخاذ پاسخ  ی منف  جانات یتماس با ه

متغ  کنار    ریسه  موانع  جامع   یریتصو  توانند ی م  گریکد یدر  و  منابع  از  تر 

هوش   یکه دارا ی. زن ندارائه ده مارانی ب یزندگ  تی ف یمرتبط با ک  ی شناختروان

اگر    کند؛ی استفاده م   ی اجتماع  یهات یبالاست، احتمالاً بهتر از حما   یاجتماع 

مواجهه    یبرا  ی شتری ب  ی داشته باشد، آمادگ  یکمتر  یحال اجتناب تجرب  ن یدر ع 

که   یمربوط به آن خواهد داشت؛ و در صورت  جاناتیو ه  یمار یب  تیبا واقع

پر شرا  تواندی م  باشد،داشته    زین   یبالاتر  یشانیتحمل  درمان،    طیدر  دشوار 

 مدار خود را ادامه دهد. ارزش  یعملکرد خود را حفظ کند و رفتارها

زنان مبتلا به سرطان    یزندگ   تی فیشده درباره ک وجود مطالعات انجام   با

مزمن و نقش جداگانه هوش    یهایمار یمرتبط با ب  ی شناختپستان، عوامل روان 

 ن ی همزمان ا یبه بررس از یهنوز ن  ،یشانی تحمل پر ای یاجتناب تجرب  ،یاجتماع 

  ی قابل توجه  بخشدر زنان مبتلا به سرطان پستان و رحم وجود دارد.    رهایمتغ 

پژوهش گروه   نیشیپ  یهااز  به   یگرید  یهابر  مبتلا  افراد  سالمندان،  مانند 

ب  ایمزمن    یمار ی ب  یدارا  انیدانشجو   ،یچاق تمرکز    یسرطان   مارانی مراقبان 

بررسداشته  و  متغ   یاند  سه  جمع  ادشدهی  ری همزمان  به   تی در  مبتلا  زنان 

  گر، ید  یاست. از سو  رفتهپستان و رحم کمتر مورد توجه قرار گ  یهاسرطان 
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که در کنار   کندی م   جابیمرتبط با سلامت ا   یزندگ   تی فی ک   یچندبعد  تی ماه

پزشک درمان  یعوامل  ب  ،یو    ز ین  جانی ه  میتنظ  یو سازوکارها   یفردن یمنابع 

 ی زندگ   تی فی ک   ینیبش ی در پ  رهایمتغ  نی ا  یسهم نسب  ییشوند. شناسا  یبررس

روان  تواندی م روان،  سلامت  متخصصان  ت  شناسان،به  و    ی هام ی پرستاران 

کمک کند و    یتی و مداخلات حما  یغربالگر  یهابرنامه   نیدر تدو  یانکولوژ 

برا  نهیزم مهارت   یرا  به  همزمان  از    ،یاجتماع  یهاتوجه  اجتناب  کاهش 

 فراهم سازد.  یشان یتوان تحمل پر شی و افزا یدرون یهاتجربه

مرتبط با سلامت    ی زندگ  ت ی فی ک   ینیبش ی هدف پژوهش حاضر پ   ن،یبنابرا

در زنان مبتلا به    یشان یو تحمل پر  یاجتناب تجرب   ،یبراساس هوش اجتماع

 سرطان پستان و رحم بود. 

 شااس  پژوهشروش

همبستگی انجام شد. جامعه آماری در  -پژوهش حاضر به روش توصیفی

این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان و رحم مراجعه کننده به 

برای انتخاب نمونه   بودند.  1404بیمارستان آیت الله طالقانی آبادان در سال  

مورد پژوهش از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد، به این صورت که از  

نفر براساس ملاک های ورود  300بین بیماران مبتلا به سرطان پستان و رحم 

و خروج پژوهش به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. جهت کنترل متغیرهای  

( 60-40)مداخله گر، ملاک های ورود رعایت شد: قرار داشتن در رده سنی  

ابتلا به سرطان پستان و رحم و با حدقل  ؛  داشتن حداقل تحصیلات دیپلم   سال؛

عدم سابقه ابتلا به اختلالات  ؛  قرار داشتن در فرآیند درمان؛  ماه زمان بیماری  6

و ملاک های خروج از پژوهش عبارت بودند .  حاد روانپزشکی )خودگزارشی(

در این    ردن ناقص پرسشنامه ها.پر ک   و  تمایل به ترک آگاهانه از پژوهش  از:

نمونه کاهش خطای  برای  آزمودنیمطالعه  افت  از  تا برداری و جلوگیری  ها 

 

1 Health-Related Quality of Life Questionnaire 

های مخدوش،  نفر افزایش داده شد. در پایان با کنار گذاشتن پرسشنامه  300

نفر وارد پژوهش شدند و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. با   286تعداد  

از   بالاتر  آماری  به توان  مناسب  80/0توجه  نمونه برای کافی و  این حجم   ،

 ارزیابی شد. 

پرسشنامه کیفیت زندگی  پرسشاامه کیفیت زندگ  مرتبط با سلامت:    -

( طراحی شد و از سطح  1995توسط والکر و همکاران )  1مرتبط با سلامت 

قابلیت اعتماد و اعتبار بالایی برخوردار است و در بسیاری از کشورهای جهان  

ایران هنجاریابی شده و   در  این پرسشنامه  فارسی  نسخه  آزمون شده است. 

روایی و پایایی آن مورد تائید قرارگرفته است. این مقیاس رفتارهای ارتقادهنده  

سؤال، از شماره   8پذیری در قبال سلامتی ) سلامت را در شش بعد مسئولیت 

سؤال،   13(، فعالیت جسمی )پیروی از یک الگوی ورزشی منظم با  32تا    25

سؤال،   11(، تغذیه )داشتن الگوی غذایی و انتخاب غذا با 24تا  12از شماره 

سوال   و  11تا    1از  هدفمندی  احساس  از  )برخورداری  معنوی  رشد   ،)

زا (، مدیریت استرس )شناسایی منابع استرس 52تا    47سؤال،    6رضایتمندی با  

(، و رفتار بین فردی  38تا    33سؤال، از شماره    6و اقدامات مدیریت استرس با  

کند. مجموع سؤالات پرسشنامه گیری می ( اندازه 46تا  39سؤال، از شماره  8)

(،  2(، گاهی اوقات )1ز ) ای هرگگزینه   4صورت لیکرت  سؤال است که به 52

( )3معمولاً  همیشه  و  رفتارهای 4(،  کل  نمره  محدوده  شد.  دهی  نمره   )

بین   نمره جداگانه   208تا    52ارتقادهنده سلامت  بعد  برای هر  که  ای است 

مسئولیت  ابعاد  نمره  محدوده  بنابراین  گردید.  وضعیت محاسبه  پذیری، 

( و هر یک از ابعاد مدیریت 0-36ای، رشد معنوی، روابط بین فردی )تغذیه 

( فعالیت جسمی  و  بالاتر  0-32استرس  نمرات  کسب  شد.  گرفته  نظر  در   )

باشد. در پژوهش والکر و تر می دهنده اتخاذ رفتارها و شیوه زندگی سالم نشان 

 94/0( ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کلی این پرسشنامه، 1997همکاران )



 

 اول دوره سوم، شماره 
 

 

12 
 

( در این پژوهش ضریب آلفای  1997گزارش شد. همچنین والکر و همکاران )

ها ضریب  های این پرسشنامه محاسبه کردند. آن کرونباخ را برای خرده مقیاس 

خرده مقیاس این آزمون محاسبه    6را برای    9/0تا    88/0آلفای کرونباخ بین  

( نیز در این پژوهش آلفای کرونباخ کلی این 2013نمودند. چو و همکاران ) 

را   روان   91/0مقیاس  خصوصیات  ایران  در  نمودند.  این  گزارش  سنجی 

پژوهش  در  بررسیپرسشنامه  مختلفی  محمدی  های  پژوهش  در  است.  شده 

تقلیل   49به    52(، تعداد گویه های این مقیاس از  1389زیدی و همکاران )

فای کرونباخ  سؤال به دلیل بار عاملی پایین حذف شد و آل  3پیدا نمود و تعداد  

در تحقیق حاضر، برای تعیین پایایی پرسشنامه   گزارش شد.  89/0پرسشنامه  

 به دست آمده است.  82/0از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر 

اجتماع   مقیاس  - اجتماعی :  هوش  هوش  ترومسو   1پرسشنامه  توسط 

سوال بوده و هدف آن سنجش هوش    21( ساخته شده است و دارای  2001)

اطلاعات   پردازش  مقیاس  )خرده  آن  های  مقیاس  خرده  و  افراد  اجتماعی 

(، خرده مقیاس مهارت  SA(، خرده مقیاس آگاهی اجتماعی )SIPاجتماعی )

( ) (( است. طیف  SSهای اجتماعی  لیکرت  از نوع  = کاملا  1پاسخگویی آن 

= کاملا موافقم( است. اما این شیوه نمره گذاری در مورد سوالات 2مخالفم،  

معکوس می شود. در پژوهش    21،  20، 19،  18،  15،  14،  13،  12،  11،  9،10

 اعتماد قابلیت یا آن ( پس از تایید روایی صوری مقیاس، پایایی1389رضائی )

 دامنه شد. معمولاً  کرونباخ محاسبه آلفای گیری اندازه روش  از  استفاده  با آن

یک  مثبت تا پایداری، عدم معنای به (0صفر )  از  کرونباخ آلفای اعتماد ضریب

 عدد به آمده بدست مقدار  چه هر و گیردمی قرار  کامل پایایی معنای +( به1)

قابلیت نزدیکتر یک مثبت ترومسو  شود.  می بیشتر پرسشنامه اعتماد باشد 

اجتماعی  2001) اطلاعات  پردازش  مقیاس  خرده  برای  را  کرونباخ  آلفای   )

(SIP( اجتماعی  آگاهی  مقیاس  خرده   ،)SA های مهارت  مقیاس  خرده   ،)

 

1 Social Intelligence Questionnaire 

2 Experiential Avoidance Questionnaire 

گزارش  81/0و  64/0؛ 66/0؛ 73/0( و کل پرسشنامه به ترتیب SSاجتماعی )

از روش آلفای کرونباخ   پرسشنامه کرد. در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی

 به دست آمده است.  87/0استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر 

و    3توسط باند  2پرسشنامه اجتناب تجربه ای :  اجتااب تجرب   پرسشاامه   -

سئوالی از پرسش نامه اصلی    7( تدوین شده و یک نسخه  2011همکاران ) 

(AAQ-I( همکاران  و  هیز  وسیله  به  که  است  بود.  2004(  شده  ساخته   )

نسخه دوم، همسو با نظریه زیربنایی اش، برای    -پرسشنامه اجتناب تجربه ای  

پذیری روان شناختی، به ویژه در ارتباط با اجتناب تجربه ای  سنجش انعطاف 

و تمایل به درگیری در عمل باوجود افکار و احساس های ناخواسته تدوین  

؛ به  1درجه ای )هرگز=  5شده و بر اساس میزان توافق در یک مقیاس لیکرت  

اوقات=2ندرت=   گاهی  همیشه=3؛  تقریباً  همیشه=4؛  می 5؛  گذاری  نمره   )

شود. نمرات بالاتر در این مقیاس نشان دهنده انعطاف پذیری روان شناختی 

ه ای را می سنجد  پایین تر و اجتناب تجربه ای بالاتر است. این پرسشنامه ساز 

که به اجتناب تجربی و انعطاف پذیری روانشناختی برمی گردد و این عامل را 

جمله می سنجد. یافته های پژوهشی پایایی، روایی و اعتبار سازه رضایت    7با  

و پایایی    84/0بخشی را برای این ابزار گزارش داده اند: میانگین ضریب آلفا  

به دست آمد )باند    79/0و    81/0به ترتیب    ماهه  12و    3بازآزمایی در فاصله  

)2011و همکاران،   عباسی و همکاران  در پژوهشی، همسانی  1391(.  نیز   )

در  دادند.  نشان  فارسی  نسخه  برای  را  قبولی  قابل  اعتبار همگرای  درونی و 

از روش آلفای کرونباخ استفاده    پرسشنامه  پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی

 به دست آمده است.  84/0امه برابر شد که برای کل پرسشن

گزینه ای   15، مقیاسی  4: مقیاس تحمل پریشانی مقیاس تحمل پریشان -

این مقیاس  ( ساخته شد. گزینه 2005است که توسط سیمونز و گاهر ) های 

هیجانی،  آشفتگی  تحمل  برای  فرد  توانمندی  اساس  بر  را  پریشانی  تحمل 

3 Bond 

4 Distress Tolerance Scale 
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ارزیابی ذهنی آشفتگی، میزان توجه به هیجانات منفی در صورت وقوع و اقدام 

مقیاس   دهند.  می  قرار  موردسنجش  پریشانی،  تسکین  برای  ها  کننده  تنظیم 

است.   ذیل  شرح  به  مقیاس  خرده  چهار  پریشانی  )تحمل   -1تحمل  تحمل 

هیجانی(   (  منفی   هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب)  جذب -2پریشانی 

تنظیم )تنظیم تلاش ها برای تسکین  -4(  پریشانی  ذهنی  برآورد)  ارزیابی -3

به   این پرسشنامه  از    5صورت طیف  پریشانی(. سئوالات  لیکرت  ای  گزینه 

می باشد. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر    5تا کاملاً موافقم=  1کاملاً مخالفم= 

تحمل پریشانی بالا است. پژوهشگران مختلف پایایی و روایی این پرسش نامه  

را مورد بررسی قرار داده اند. ضرایب آلفا برای این خرده مقیاس ها به ترتیب  

مقیاس    70/0،  78/0،  82/0،  72/0 کل  برای  است.   82/0و  آمده  دست  به 

ماه،   شش  گذشت  از  پس  ای  طبقه  درون  همچنین،    61/0همبستگی  بود. 

مشخص شده که این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی است.  

های راهبردهای مقابله ای این مقیاس با پذیرش خلق رابطه مثبت و با مقیاس 

و ماری جوانا و همچنین استفاده از آنها برای بهبود، رابطه   استفاده از الکل

  672/0(. میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه  2005منفی دارد )سیمونز و گاهر،  

( همکاران  و  عزیزی  روش 1389توسط  به  پایایی  و ضریب  شده  برآورد   )

مقیاس   کل  برای  تمایل، جذب،    81/0بازآزمایی  مقیاس های  برای خرده  و 

به دست آمده است.   73/0و    77/0،  69/0،  71/0ابی و تنظیم به ترتیب  ارزی

روایی همزمان این پرسش نامه نشان داده است که بین مقیاس تحمل آشفتگی  

با هیجان مثبت، هیجان منفی و وابستگی به سیگار به ترتیب همبستگی های  

ن  وجود دارد. در مطالعه علی محمدی و همکارا  -653/0و    -224/0،  543/0

تا   59/0( پایایی این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ در دامنه ای از 1398)

از روش   پرسشنامه به دست آمد. در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی 75/0

به دست آمده   82/0آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر  

 است. 

پس از کسب مجوزهای ضروری و ارائه توضیحات کافی درباره اهداف  

به شرکت  توزیع پرسشنامه پژوهش  با  اجرا  فرآیند  زنان  کنندگان،  میان  در  ها 

از جمله   آغاز شد. تمامی ملاحظات اخلاقی  مبتلا به سرطان پستان و رحم 

ها دهندگان، تحلیل داده محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، ناشناس بودن پاسخ

ها با  و حفظ حریم خصوصی افراد به طور کامل رعایت گردید. تحلیل داده 

انجام شد. در بخش آمار توصیفی، میانگین    27نسخه   SPSS افزار استفاده از نرم

و انحراف معیار متغیرها محاسبه گردید و در بخش آمار استنباطی، برای بررسی  

ب و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  متغیرها  بین  پیش روابط  کیفیت رای  بینی 

زندگی مرتبط با سلامت بر اساس هوش اجتماعی، اجتناب تجربی و تحمل 

 .پریشانی از روش رگرسیون همزمان استفاده شد

 هایافته

شرکت  مجموع  دیپلم؛    27کنندگان،  از  زیر  دیپلم؛    35نفر  نفر    26نفر 

نفری دکترا بودند.   6نفر کارشناسی ارشد و   44نفر کارشناسی؛   149کاردانی؛ 

ها   آزمودنی  سنی  معیار    7/48میانگین  انحراف  ادامه،   3/8و  در  بودند. 

انحراف معیار، کجیشاخص  میانگین،  متغیرهای    های  به  و کشیدگی مربوط 

 .ارائه شده است 1اصلی پژوهش در جدول  
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 . میانگین، انحراف معیار و کج ، کشیدگ  در متغیرهای پژوهش1جدول 

 هاي آماري شاخص
 متغيرها

 کشيدگی کجی  انحراف معيار  ميانگين 

 580/0 - 374/0 31/17 26/120 کيفيت زندگی مرتبط با سلامت 

 158/0 - 374/0 71/20 21/87 هوش اجتماعی

 671/0 024/0 28/6 87/20 اجتناب تجربی 

 - 290/0 - 576/0 11/11 49/41 تحمل پریشانی 

شامل  آماره توصیفی  کجیهای  معیار،  انحراف  کشیدگی    میانگین،  در  و 

در ادامه ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول  آمده است.    1جدول  

 آمده است.  2

 . ضرایب همبستگ  کیفیت زندگ  مرتبط با سلامت بر اساس هوش اجتماع ، اجتااب تجرب  و تحمل پریشان 2جدول 

 کيفيت زندگی مرتبط با سلامت  متغيرهاي پژوهش 

 =r 545/0 هوش اجتماعی

 =r  -317/0 اجتناب تجربی 

 =r 602/0 تحمل پریشانی 

 

، ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش آمده است. با توجه  2مطابق جدول  

( رابطه  545/0با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )  هوش اجتماعیبه این نتایج،  

( - 317/0مثبت و معنادار، اجتناب تجربی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )

با سلامت   مرتبط  زندگی  کیفیت  با  پریشانی  معنادار و تحمل  منفی و  رابطه 

( رابطه مثبت و معنادار دارد. همچنین برای بررسی اینکه رابطه همزمان  602/0)

متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک بررسی شود، از تحلیل رگرسیون به روش 

 ، آمده است. 3همزمان استفاده شد. نتایج آن در جدول 

 . خلاصه تحلیل رگرسیون با مدل همزمان 3جدول 

 F p R 𝑅2 B SE Beta t P متغيرهاي پيش بين 

  هوش اجتماعی

081/67 

 

001/0 

 

645/0 

 

416/0 

241/0 048/0 289/0 032/5 001/0 

 001/0 - 070/3 - 104/0 252/0 - 018/0 اجتناب تجربی 

 001/0 208/7 429/0 093/0 668/0  تحمل پریشانی 

 

در جدول   که  می   3همان طور  مقدار همبستگی چندگانه  مشاهده  شود، 

برابر   ملاک  با  بین  پیش  که    645/0متغیرهای  متغیر    416/0بود  واریانس  از 

برای مدل رگرسیون مربوطه    Fملاک را تبیین می کنند و با توجه به مقدار  

(081/67  =F    01/0و=p  ،نشان دهنده معنادار بودن مدل مذکور بود. همچنین )

ضریب همبستگی استاندارد متغیر هوش اجتماعی با کیفیت زندگی مرتبط با 

معنادار بود؛ ضریب همبستگی    01/0بوده است که در سطح    289/0سلامت  

با سلامت   با کیفیت زندگی مرتبط  متغیر اجتناب تجربی    - 104/0استاندارد 

د متغیر  معنادار بود؛ ضریب همبستگی استاندار   01/0بوده است که در سطح  



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
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بوده است که در   0/ 429تحمل پریشانی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  

 معنادار بود.   01/0سطح 

 گیریبحث و نتیجه 

و    ی اجتناب تجرب  ،یپژوهش حاضر نشان داد که هوش اجتماع   یهاافتهی

ک   یشان ی تحمل پر مبتلا به سرطان   ی زندگ  ت یف یبا  زنان  با سلامت در  مرتبط 

  ی زندگ  تی فیتوانستند ک   ریدارند و هر سه متغ  یپستان و رحم رابطه معنادار 

نتا  ین یبش یپ  یطور معنادار مرتبط با سلامت را به   ی همبستگ   لیتحل   جیکنند. 

مرتبط با سلامت رابطه مثبت و   ی زندگ  تی ف یبا ک  ی نشان داد که هوش اجتماع

  یمرتبط با سلامت رابطه منف   یزندگ   تی ف یبا ک   ی دارد، اجتناب تجرب  یمعنادار 

مرتبط با سلامت رابطه   یزندگ   تی فیبا ک   زین   یشانیو معنادار دارد و تحمل پر

همزمان نشان   ون یرگرس  ل یتحل  ج ینتا  ن،ی . همچن دهد ی نشان م  یمثبت و معنادار 

ترک  که  متغ  بیداد  وار   41.6  ن،یبش ی پ   ریسه  از    ی زندگ   تیف یک   انسیدرصد 

  ی شانی تحمل پر ن،یبش یپ یرهای متغ انی . در م کندی م  نییمرتبط با سلامت را تب

 ی زندگ   ت ی فی ک   ین یبش ی سهم را در پ  نی شتر یب  β=0.429استاندارد    بی با ضر

قرار گرفت  β=0.289با  یمرتبط با سلامت داشت، پس از آن هوش اجتماع 

  ی زندگ   تی فی و معنادار ک   ی صورت منفبه  زین  β=-0.104با    یو اجتناب تجرب

  ی زندگ   تیف یکه ک   دهدی الگو نشان م   ن ی کرد. ا  ین یبش یمرتبط با سلامت را پ

 ی و درمان  یپزشک  طیشرا  ریتنها تحت تأثزنان مبتلا به سرطان پستان و رحم نه

 ی و اجتماع یشناخت روان یهات ی به ظرف ی قابل توجه زان یم  هقرار دارد، بلکه ب

 وابسته است.  یمار یب یمواجهه با فشارها یآنان برا

مرتبط    یزندگ   تی فیبا ک   یپژوهش نشان داد که هوش اجتماع   افتهی  نینخست 

دارد    یبا سلامت در زنان مبتلا به سرطان پستان و رحم رابطه مثبت و معنادار 

مرتبط با سلامت همراه است.   یزندگ  تی ف یبا بهبود ک   یهوش اجتماع  شیو افزا

  ی هوش اجتماع  دادند و همکاران که نشان    اینی م یپژوهش حک   جی با نتا  افتهی  نیا

است، همسو است    ی و سلامت اجتماع  ی زندگ  ت ی فی از عوامل مرتبط با ک   ی کی

(Hakiminia et al., 2017) نشان داد   یو صادق  یپژوهش عبد  ن،ی . همچن

ک  متغ   یزندگ  تی فیکه  با  پستان  به سرطان  مبتلا  و    یشناخت روان  یرهایزنان 

 Abdi)ارتباط دارد    ییاشو زن  تی میو صم   جانی ه  ی شناخت  می تنظ   رینظ   یفردن یب

& Sadeghi, 2024)ماران یب  یزندگ   تیف یآن است که ک   انگریب  ییهمسو   نی. ا  

دانست،    یمار یشدت ب  ای  یجسمان   تی وضع  امدیصرفاً پ  توانی را نم   یسرطان

در   زین   گران یروابط او با د  تی ف یو ک   یاجتماع   ط یبلکه نحوه تعامل فرد با مح

 . دارد ی نقش مهم   یاز زندگ یو یکل یابیارز 

  کند ی به فرد کمک م  یگفت که هوش اجتماع   توانی م   افتهی  نیا   نییتب  در 

را   گرانیدرک کند، رفتار د  یشتری را با دقت ب  یجانی و ه  یاجتماع   یهانشانه 

پاسخ دهد. زنان مبتلا به سرطان   یفردن ی ب  طیو متناسب با شرا  دینما  ریبهتر تفس 

در روابط   یاسترده گ   رات ییممکن است با تغ یمار یب  ان یپستان و رحم در جر

و ارتباط با کادر درمان مواجه    یاجتماع   یهانقش   ،ییروابط زناشو  ،یخانوادگ 

چن در  ب  تیری مد  ییتوانا  ،یطی شرا  نی شوند.  ن   انیارتباطات،  و   ازهایمناسب 

از حما مؤثر  روان  تواندی م   یاجتماع  تی استفاده  ب  یناش  یفشار  را    یمار یاز 

ب  دهد.  اجتماع   یدارا  مار یکاهش  م   یهوش  بهتر  احتمالاً   تواندی بالاتر 

و    یعاطف  تی بگذارد، از حما  انیخانواده در م  یخود را با اعضا  یهای نگران

اطلاعات لازم    زیمند شود و در تعامل با پزشکان و پرستاران ن آنان بهره   ی عمل

احساس کنترل،    تواندی م   ندیفرا  نی و منتقل کند. ا  افتیدر   یرا به شکل مؤثرتر

افزا  یاجتماع  تعلقو    یروان  تی امن نها  شی را  در  و    ی زندگ  تی ف یک   تی دهد 

 مرتبط با سلامت را بهبود بخشد. 

م  گر،ید  یسو  از  نوع  تواندی سرطان  اجتماع  یبا  و   یانگ  باشد  همراه 

متفاوت بودن، نگران  مارانیب  ای   گرانیاز قضاوت د  ی را در معرض احساس 

سرطان    یمربوط به انگ اجتماع   یهاافتهیقرار دهد.    یکاهش مشارکت اجتماع 

داده  نگرش نشان  که  ب  ی اجتماع   یهااند  به  تج  توانندی م   یمار ینسبت   ربهبر 

.  (Mazloumi et al., 2023)بگذارند    ریآنان تأث  یو روابط اجتماع  مارانیب
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عمل    یمنبع سازگار   ک ی عنوان  به   تواندی م   ی هوش اجتماع  ،یط یشرا   نی در چن 

ز  بهره  رایکند؛  با  مهارت  یریگفرد   یبرا  یشتریب  ییتوانا  ،یاجتماع  یهااز 

ح  یر یشگی پ  گران،ید  یهاواکنش   تی ر یمد و  سوءتفاهم    ی وندهایپ  فظاز 

فهم    ییاساساً با توانا  یمفهوم هوش اجتماع   ن،ی خواهد داشت. همچن  یاجتماع 

بر  زین ینظر یهامرتبط است و پژوهش   گرانید  یو اجتماع یذهن یهاحالت 

 توانی م   ن،ی. بنابرا(Sap et al., 2022)اند  کرده   د یتأک   ندی فرا  نی ا  یدگ ی چیپ

 یمار ی ب  انیدر جر   کندی کمک م   مارانیبالا به ب   یاستدلال کرد که هوش اجتماع 

  ی عامل  رند؛یفاصله بگ  یاجتماع   یبرقرار کنند و از انزوا  یارتباطات کارآمدتر

 بگذارد.  ریتأث یزندگ  تی فی ک  یو اجتماع  یبر ابعاد روان  ماًیمستق تواندی که م

مرتبط با   یزندگ  تی فیبا ک   یدوم پژوهش نشان داد که اجتناب تجرب  افتهی

با    یاجتناب تجرب  شیکه افزا  یاگونه دارد؛ به  یو معنادار   یسلامت رابطه منف

و همکاران همسو    ین یع   ج یبا نتا  افتهی  ن ی همراه است. ا  یزندگ   تی ف یکاهش ک 

  ی اضطراب  تی حساس  انیدر رابطه م  تواندی م  یاست که نشان دادند اجتناب تجرب

  ج ینتا  ن،ی. همچن (Eini et al., 2020)کند    فایا   یانجینقش م  یزندگ   تی فیو ک 

مزمن    یمار یو همکاران هماهنگ است که در افراد مبتلا به ب  یوال  یهاافتهیبا  

 ت ی فی مرتبط با اضطراب و ک   یاز سازوکارها  یکی   ینشان دادند اجتناب تجرب 

ا(Vally et al., 2025)است    یزندگ بر  افزون  و    ن،ی.  مونستس  پژوهش 

  ر یفراگ   یشناخت روان  ند ی فرا  کی   یهمکاران نشان داده است که اجتناب تجرب

ارتباط    یشناختروان  یمختلف با مشکلات سازگار   یهااست که در فرهنگ 

 . (Monestès et al., 2016)دارد 

گفت که ابتلا به سرطان با تجربه مکرر افکار و   توانی م   افتهی  نی ا  نیی تب  در 

 ،یمار ی ب  شرفتی درباره پ  یمانند ترس از مرگ، نگران   ی ندی احساسات ناخوشا

ناش اندوه  از عود، احساس فقدان،  و اضطراب    یجسمان   رات ییاز تغ  یترس 

آ در صورت  ندهیدرباره  ب  یهمراه است.    ن ی ا  سرکوب  ایکنترل    ی برا  مار یکه 

اجتناب تجرب به  کوتاه  یتجارب  در  کاهش  متوسل شود، ممکن است  مدت 

  ی شناخت روان  یریپذرا احساس کند، اما در بلندمدت انعطاف   یشان ی پر  ینسب

م کاهش  براابدیی او  مستمر  تلاش  افکار    دهیناد  ی.    جانات یه  ایگرفتن 

م   ندیناخوشا ز   شودی سبب  روان  یاد یبخش  منابع  کن  یاز  صرف   ترل فرد 

کمتر  یدرون  یهاتجربه فرصت  و  فعال  یبرا  یشود  در   یهات یمشارکت 

مرتبط با مراقبت از سلامت    یو رفتارها  یو اجتماع   ی ارزشمند، روابط خانوادگ

فرد    رایز   ابد،یی کاهش م  جیتدر به  ی زندگ  تی فی ک   ،یط یشرا  ن ی بماند. در چن  یباق

 ی روان  یاز انرژ   ی وجهمواجه است، بلکه بخش قابل ت  ی جسمان  یمار یتنها با بنه

ن را  با تجربه  زیخود  مبارزه  به  کندی م  ییهاصرف  طور کامل قابل حذف که 

 . ستند ی ن

ب   تواندی م  نی همچن  یتجرب   اجتناب شود  موقع  مار یباعث  که   ییهات ی از 

وگو درباره مثال، ممکن است از گفت   ی. برارد یهستند فاصله بگ  یمار یب  ادآور ی

خانواده    یخود به اعضا  یهای نگران   انیب   ،یاطلاعات پزشک  افت یدر   ،یمار یب

برخ  یحت  ای در  ا  یاجتماع   یهات ی موقع  یحضور  کند.   ی لگوا  نی اجتناب 

احساس    د یانزوا و تشد   شی افزا  ، یاجتماع  ت ی به کاهش حما  تواندی م  یرفتار 

سو  یدرماندگ از  شود.  ب  گر،ید  یمنجر  با    یهایمار یتجربه  معمولاً  مزمن 

که فرد   یو کاهش احساس کنترل همراه است و هنگام ندهیاضطراب درباره آ

جا اجتناب  رش یپذ  یبه  راهبرد  سازگارانه،  مواجهه  انتخ  یو   کند، ی م   ابرا 

تشد  روان  دیاحتمال  و   یوال  یهاافتهی.  ابدیی م  شیافزا  یشناخت مشکلات 

ن م  ینقش اجتناب تجرب  تی اهم  زیهمکاران  ارتباط  مزمن،    یمار یب  انیرا در 

ک  و  بنابرا(Vally et al., 2025)اند  کرده   دیی تأ  یزندگ   ت ی فی اضطراب    ن، ی . 

از محدود شدن    یناش  توانی شده در پژوهش حاضر را ممشاهده   یرابطه منف 

انعطاف   یرفتارها افزا  یشناختروان  یریپذسازگارانه، کاهش    ی ر یدرگ  شی و 

 دانست.  ندیناخوشا جاناتیفرد با افکار و ه

مرتبط با سلامت   یزندگ  تی فیبا ک   یشان ی سوم نشان داد که تحمل پر افتهی

معنادار  و  مثبت  م  یرابطه  در  و  متغ  انیدارد    ن یتریقو  شده،ی بررس  ریسه 
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ا  ی زندگ  تی ف یک   ن یبش یپ نتا  افتهی  نی بود.  دهقان   ج یبا  و   ی بنادک   یپژوهش 

پر تحمل  دادند  نشان  که  است  همسو  پ  یشان ی همکاران    ت یف یک   ینیبش ی در 

.  (Dehghani Bonadaki et al., 2022)مرتبط با سلامت نقش دارد    ی زندگ

بر اساس   یزندگ   تی ف یمدل ک   یو همکاران در طراح   یمحمدی عل  ن،ی همچن 

  ی زندگ   تی ف یبا ک   ریمتغ  نی نشان دادند که ا  یشان یشده و تحمل پراسترس ادراک 

معنادار  نتا(Alimohammadi et al., 2019)دارد    یارتباط    پژوهش   جی. 

 یرهای از جمله متغ  ی شانی نشان داده است که تحمل پر  زیو همکاران ن  یاور ی

در اثر   تواندی مبتلا به سرطان است و م  مارانیب  یشناختروان  یمهم در سازگار 

  جه ینت  ن،ی . بنابرا(Yavari et al., 2022)  ابد یبهبود    یجان ی ه  م یمداخلات تنظ 

عنوان  را به  یشانی که تحمل پر  ردیگی قرار م  یپژوهش حاضر در امتداد شواهد

  ی معرف   یشناخت و روان   یفشار جسمان   ط یدر شرا  یسازگار   یاز منابع اصل   ی کی

 . کنند ی م

توجه داشت که زنان مبتلا به سرطان پستان و رحم    دی با  افتهی  نی ا  ن ییتب  در 

موقعبه با  مداوم  م  ییهات ی طور  ه  شوندی مواجه  تحمل  مستلزم    جانات ی که 

  ت ی درباره موفق  ی نگران  ها،ش ی آزما  جینتا  افت یدر   یاست. انتظار برا  ندیناخوشا

  ی و نگران  یظاهر  راتییتغ  ،یپرتودرمان  ای  ی درمانی م یدرمان، تحمل عوارض ش

  ی کنند. فرد  جادیا  یشان یاز پر  ییسطح بالا  توانندی م   یهمگ  یمار یدرباره عود ب

به   یحالات را بدون توسل فور   نی ا  تواندی دارد، م  یبالاتر  یشان یکه تحمل پر

روزمره   یهات ی حال، فعال  ن یناکارآمد تجربه کند و در ع   یرفتارها  ایاجتناب  

  شود ی بالا موجب م  یشان ی تحمل پر  گر،ید  انیخود را ادامه دهد. به ب  ی و درمان

به  یمنف   جان یه  مار یب حالترا  مد   یعنوان  قابل  و  نه    تی ریگذرا  کند،  تجربه 

 است.  یریگکناره  ایتحمل که مستلزم فرار  رقابلیغ  یت یعنوان وضع به

دارد که نشان    یو همکاران همخوان  نگی حاضر با پژوهش د  افتهی  ن،ی همچن 

پر تاب  یشناخت روان  یشان یدادند  م  یآور و  ارتباط  پ  انیدر  از   شرفت یترس 

. اگرچه مطالعه  (Ding et al., 2026) نقش دارند    یزندگ  تی فیو ک   یمار یب

  ان یم   شترک انجام شده است، مفهوم م   ی قلب  یی مبتلا به نارسا  مارانی آنان در ب

  ت ی فی ک   تواندی م   ی شناختدو پژوهش آن است که نحوه پاسخ فرد به فشار روان 

 دار یپا  ی پژوهش ذوق  گر،ی د  ی قرار دهد. از سو  ریشدت تحت تأثرا به   ی زندگ

عوامل    انیدر رابطه م   یشناخت روان  یشانی نشان داده است که پر  زیو همکاران ن

 ,.Zoghi Paydar et al)کند ی م  فایا  ینقش مهم  یزندگ  تی فیو ک  یفردن یب

و تحمل    ت یر یمد  ییآن هستند که توانا  انگریدر مجموع ب  هاافته ی  نی. ا(2025

  ی زندگ   تیف یاز عناصر مهم در حفظ ک   یک ینظر از منشأ آن،  صرف   ،یشان یپر

 است.  مدتی و مراقبت طولان یمار یب طیدر شرا

و اجتناب    یبا هوش اجتماع  سهیدر مقا  یشانیبودن نقش تحمل پر  تریقو

و    صی تشخ  ندیاست. زنان مبتلا به سرطان در طول فرا   ن ییقابل تب  زین   یتجرب

که امکان    شوندیرو مروبه  یریناپذدشوار و کنترل   یهات ی با موقع  ریدرمان ناگز

از   یبرخوردار صرف    ،ییهات یموقع   نی حذف کامل آنها وجود ندارد. در چن

نباشد؛   یکاهش اجتناب ممکن است کاف  یتلاش برا  ای  یاجتماع   یهامهارت 

 یو ادامه رفتارها  جانیتحمل ه   ند،یناخوشا  طیماندن در شرا  یباق  ییبلکه توانا

به فرد کمک    تواندی بالا م  یشانی . تحمل پرکند ی م  دای پ  یادیبن   تیسازگارانه اهم

 گران یرا ادامه دهد، ارتباط خود را با د  ندرما  ،یکند که باوجود ترس و ناراحت

فعال کند و  نما  یهات ی حفظ  دنبال  تا حد ممکن  را  ا دی روزانه  از    ندی فرا  ن ی. 

 ی به ارتقا  ماًیمستق   تواندی م   یاجتناب  یحفظ عملکرد و کاهش رفتارها  قیطر

 منجر شود.  یزندگ  تی فیک 

  ی چندبعد  تی در چارچوب ماه  توانی م   نیپژوهش حاضر را همچن   جینتا

با سلامت تفس   ی زندگ   ت ی فیک  ک   ری مرتبط  به   مارانیب   یزندگ   تی ف یکرد.  مبتلا 

 یهاقرار دارد و پژوهش   یو اجتماع   یروان   ،یعوامل جسمان  ریسرطان تحت تأث

 مارانی ب  نیا  یزندگ   تی فیاند که ک نشان داده   زیشده درباره سرطان پستان نانجام 

مجموعه  متغ  یابا  فرد  ی نی بال  یرهایاز  است    یو   Kashtpour)مرتبط 

Amlashi et al., 2024)پ درمان  یص یتشخ  یهاشرفت ی.  سرطان    یو  در 
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 یهاوهیش  یساز نه ی تا به  شرفتهیپ  یربردار یتصو  یهایپستان، از توسعه فناور 

مد  بهبود  موجب  است    یمار ی ب  یپزشک   تی ریدرمان،   ,.Luo et al)شده 

2024; Whelan et al., 2023)پ بهبود  اما    یی تنهابه  یست یز   یامدهای، 

ن  یزندگ  تی فی ک   کنندهن یتضم حتست ی مطلوب  شرا  ی.  درمان   یط یدر  که 

  ی روان  رات ییدرمان و تغ  دار یدرباره عود، اثرات پا  ی است، نگران  ز یآمت ی موفق

بر ضرورت   حاضر یهاافته ی  ل،یدل  نیبمانند. به هم  یباق توانندی م  یو اجتماع 

 د یتأک   مارانیمراقبت از ب   یو اجتماع   یشناخت روان  یهاتوجه همزمان به جنبه 

 دارند. 

سرطان پستان و رحم ممکن است با عوارض    یهای مار یب  گر،ید  یسو  از 

پ توجه  یپزشک  یهای دگ ی چیو  م   ی قابل  که خود  باشند  فشار   توانندی همراه 

  ی عوارض   تیبر اهم   ینی مثال، مطالعات بال  یدهند؛ برا  شیرا افزا  مارانیب  یروان

  د ی پستان و رحم تأک   یهادر زنان مبتلا به سرطان   یدیور   یمانند ترومبوآمبول 

چن(Sebastián et al., 2026)اند  کرده احساس   تواند ی م  یط یشرا  ن ی . 

به  مار ی ب از ین جه،ی کند و در نت دی درباره سلامت را تشد ی و نگران یریپذب ی آس

بر    یمبتن   یمداخلات آموزش  ن،یدهد. همچن   شیمؤثر را افزا  یشناخت منابع روان

ن  یشناختروان  یهامدل  زنان  سرطان  حوزه  متغداده   شاندر  که   ی رهایاند 

مرتبط با سلامت    یرفتارها  توانندی دارند و م  رییتغ  تی قابل  یزشیو انگ   یشناخت 

 یرهایمنظر، متغ   نی. از ا(Alizadeh Sivaki & Jadgal, 2024)را ارتقا دهند  

ن   شدهیبررس مناسب  توانندی م   زیدر پژوهش حاضر  مداخلات    یبرا  یاهداف 

 باشند.  یتی و حما یشناختروان

م   یهاافته یمجموع،    در  نشان  حاضر  ک   دهدی پژوهش    ی زندگ  تی ف یکه 

  ده ی چی مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به سرطان پستان و رحم حاصل تعامل پ

 ل یتسه   ق یاز طر  تواندی م   ی است. هوش اجتماع  یو اجتماع   ی شناختمنابع روان 

کمک    یگ زند  تی فی به بهبود ک   یاجتماع   تی از حما  یریگو بهره   یفردنیروابط ب

و کاهش   یمار یبا محدود کردن مواجهه سازگارانه با ب  یکند؛ اجتناب تجرب 

کند؛ و تحمل  فیرا تضع یزندگ  تی فی ک  تواندی م یشناخت روان یریپذانعطاف 

برا  ییتوانا  ش ی افزا  قیاز طر   یشان یپر دشوار و   ط یماندن در شرا  یباق  یفرد 

  ن، ی داشته باشد. بنابرا  یم مه  ینقش محافظت   تواندیسازگارانه م  یادامه رفتارها

مبتلا به    مارانیکه مداخلات جامع در ب   کنندی م  تی حما  دگاهی د  نی از ا  ج ینتا

مراقبت  بر  علاوه  است  بهتر  تقو  ،یپزشک  یهاسرطان   یهامهارت   تیبر 

تمرکز داشته    زین  یجان ی تحمل ه  شیو افزا  یاجتناب   یکاهش الگوها  ،یفردن یب

 باشند. 

محدود  از  م   یهات ی جمله  حاضر  طرح    توانی پژوهش  از  استفاده  به 

 ان یم  یاشاره کرد که امکان استنباط روابط علّ  یو مقطع  یهمبستگ-یف یتوص

م   رهایمتغ  محدود  همچن سازدی را  به    ن، ی.  مبتلا  زنان  از  تنها  پژوهش  نمونه 

  اده انتخاب شد و استف  یمرکز درمان   کی کننده به  سرطان پستان و رحم مراجعه 

 ریسا  مارانیرا به ب  هاافتهی  یریپذم یتعم  تواندی هدفمند م  یریگاز روش نمونه

 یمحدود کند. استفاده از ابزارها  یفرهنگ  یهاو گروه   یشهرها، مراکز درمان

 ، یاجتماع   ت ی مطلوب یریها را در معرض سوگ پاسخ   تواندی م زین   ی خودگزارش

قرار دهد. علاوه بر  گان کنندشرکت  یو ادراک شخص یالحظه  یجان ی ه طیشرا

نوع   ص، یاز تشخ   شدهی مانند مرحله سرطان، مدت زمان سپر  یی رهایمتغ   ن،یا

  ط یو شرا  ی اجتماع  ت ی تأهل، حما  ت یوضع   ،یدرمان، شدت عوارض جسمان

بخش  یاقتصاد است  ممکن  و  نشدند  کنترل  پژوهش  مدل  تغ  یدر    رات یی از 

 کرده باشند.  نیی را تب یزندگ  تی فیک 

استفاده شود    یطول  یهااز طرح   شودی م   شنهادی پ  نده ی آ  یهاپژوهش  یبرا

  ی زندگ  ت ی فی و ک   ی شانی تحمل پر  ،یاجتناب تجرب  ،یهوش اجتماع   راتییتا تغ

مختلف تشخ  مراحل  بررس  صی در  درمان سرطان  مطالعات    یو  انجام  شود. 

  ی لاحتما  یریگنمونه   یهاتر و استفاده از روش بزرگ  یهابا نمونه   یچندمرکز

افزا  جینتا  می قدرت تعم   تواندی م   زین  یهامدل   یبررس  ن،یدهد. همچن   شیرا 

  م ی تنظ  ،یاجتماع  تی مانند حما   گرل یتعد  ای  یاواسطه  یرهای شامل متغ  یساختار 
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اضطراب مرگ، ترس از عود و شدت علائم    ،یخودشفقت   ،یآور تاب   جان،یه

ارائه دهد.    یزندگ  تی فیاز عوامل مؤثر بر ک   یترجامع   ریتصو  تواندی م   یجسمان 

به  مارانیب  سهی مقا  یصورت جداگانه و بررسمبتلا به سرطان پستان و رحم 

بتفاوت ن   ،یمار ی ها بر حسب مرحله  ابتلا  به    تواندی م  زینوع درمان و مدت 

 هر گروه کمک کند.  یاختصاص  یالگوها ییشناسا

  ی رهایو متغ  ی زندگ تی ف یمنظم ک  یابیارز  شودی م  شنهادیپ ینظر کاربرد از 

مبتلا به سرطان پستان    مارانیب   یمراقبت  یهامرتبط با آن در برنامه   یشناختروان

طراح شود.  گنجانده  رحم  روانکارگاه  یو  جلسات  و  هدف    یشناختها  با 

و   ی اجتناب  یکاهش الگوها  ، یجانیه  رش یآموزش پذ  ،یشانیتحمل پر  شیافزا

سازگار   تواندی م   یارتباط  یهامهارت   ت یتقو ب  یبه  کند.    مارانیبهتر  کمک 

ارائه حماآموزش خانواده   ن،ی همچن  نحوه  درباره  اجتماع  ی عاطف  تی ها    ، یو 

همکار   مارانیب  یبرا  ی تی حما  یهاگروه   ل یتشک شناسان روان   کی نزد   یو 

ت با  به  نهیزم  تواندی م  یانکولوژ   یهام یسلامت  منابع    مارانیب  تراستفاده  از 

  ی شانی که تحمل پر  یماران یب  ییرا فراهم کند. شناسا  یشناختو روان  یفردن یب

دارند و ارجاع زودهنگام آنان   یمشکلات ارتباط  ایبالا    یاجتناب تجرب  ن،ییپا

در   مارمحور یاز مراقبت جامع و ب  یبخش   تواندی م  زین   یشناخت به خدمات روان

 باشد.  یمراکز درمان 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یحاضر، ه انجام مطالعه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 قدردان  تشکر و 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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