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Abstract 

Introduction and Aim: Research on the quality of life of all groups, including breast 

cancer patients, and planning to improve their quality of life is of great importance. 

Therefore, the aim of this research was investigate the role of attachment styles and 

physical activity in predicting the quality of life of women with breast cancer with the 

mediating role of negative automatic thoughts. 

Methodology: This study in terms of purpose was applied and in terms of 

implementation method was descriptive. The research population consisted of all breast 

cancer patients with a file in Imam Ali (AS) Hospital of Karaj city with number 107 

people, which 85 people of them were selected using the available sampling method as a 

sample. The research tools included the Attachment Styles Questionnaire (Van 

Oudenhoven et al., 2003), Habitual Physical Activity Questionnaire (Baecke et al., 

1982), Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall, 1980), and Quality of Life 

Questionnaire (World Health Organization, 1996). The data of this study were analyzed 

using Pearson correlation coefficients and structural equation modeling in SPSS and 

AMOS version 22 software. 

Findings: The findings of this research showed that the model of attachment styles and 

physical activity in predicting the quality of life of women with breast cancer with the 

mediating role of negative automatic thoughts had a good fit. The direct effect of 

attachment styles and physical activity on quality of life was positive and significant, and 

on negative automatic thoughts was negative and significant. Also, the direct effect of 

negative automatic thoughts on quality of life was negative and significant. In addition, 

the indirect effect of attachment styles and physical activity on quality of life with 

mediating of negative automatic thoughts was significant (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this research, in order to improve the quality of 

life of women with breast cancer can be provide the basis for promoting their attachment 

styles, and physical activity, and reducing their negative automatic thoughts. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

The challenge and concern that has introduced cancer 

as a global health and treatment problem and made 

fighting it a priority for the health system today is the 

increasing number of people with cancer worldwide 

(Grabinski & Brawley, 2022). Currently, cancer is one of 

the most important and major health, care, health and 

treatment issues, which is the result of malignant and 

uncontrolled growth of breast tissue cell masses in 

women, with the highest incidence occurring between 

the ages of 35 and 44 (Mueller et al., 2024). Breast cancer 

is the most common cancer in women, with various 

physical, psychological, emotional and social 

complications, and the rate of breast cancer increases 

by 1 to 2% each year in developed countries and by 

5% each year in developing countries (Paquin et al., 

2019). 

Breast cancer affects the quality of life of patients 

with it, and the issues and problems that commonly 

affect the quality of life of breast cancer patients 

include the psychological and emotional effects of the 

disease, diagnostic and therapeutic measures, stress, 

pain, depression, economic problems, decreased 

quality of family relationships, nutritional issues, and 

complications from treatment (Agussalim et al., 2024). 

Quality of life as a multidimensional concept means 

each person's perception of their life situation 

according to their goals, expectations, standards, 

priorities, cultures, and value systems in which they 

live (Hockley et al., 2023). Quality of life is a subjective 

concept of well-being, well-being, and satisfaction 

with life and is influenced by psychological, cultural, 

and social factors including dimensions of physical 

health, mental state, social connections, and 

environmental conditions (Seo et al., 2021). 

One of the factors related to quality of life is 

attachment styles, which means a deep emotional 

bond with specific people, especially the mother or 

caregiver, and being with them increases physical and 

psychological security and comfort (Karveli et al., 2023). 

Attachment styles indicate children's expectations of 

the mother or caregiver, whether they are available 

and responsive; in such a way that accessibility and 

responsiveness create secure attachment and lack of 

accessibility and lack of responsiveness create 

insecure attachment (De With et al., 2025). Attachment 

styles include four parts: secure attachment, fearful or 

fearful insecure attachment, avoidant insecure 

attachment, and anxious insecure attachment (Van 

Oudenhoven et al., 2003). Secure children use parents as a 

safe base for exploring the environment, have a 

positive perception and belief about the support and 

responsiveness of their care, and feel comfortable and 

safe in most situations. Fearful or timid children have 

difficulty maintaining their composure in unfamiliar 

situations, they fluctuate between feeling drawn to 

and avoiding their mothers, they are moody and 

cannot easily explore the environment. Avoidant 

children do not react to unfamiliar people, if the 

caregiver hugs them, they try to get put down by 

writhing and making no effort to express their 

feelings towards their mothers or they deny them. 

Distracted children evaluate themselves negatively 

emotionally and cognitively, but they consider the 

caregiver to be appropriate and desirable from these 

perspectives (Pini et al., 2025). 

Another factor related to quality of life is physical 

activity, which, as an important health-related 

behavior, prevents or delays the occurrence of chronic 

diseases and premature mortality (Agussalim et al., 2024). 

Physical activity is one of the most important factors 

in maintaining health and is considered one of the 

priorities for behavior change by a large group of 

health professionals related to health and physical 

fitness and participation in physical activities (Garcia et 

al., 2020). Physical inactivity is considered the fourth 

leading risk factor for global mortality, and the 

benefits of physical activity in promoting physical and 

mental health have been confirmed in many studies. 

To achieve physical benefits, it is essential that people 

engage in regular physical activity at an appropriate 

and sufficient level (Brown et al., 2022). 

Possible mediating variables between attachment 

styles and physical activity with quality of life include 

negative automatic thoughts. Negative automatic 

thoughts refer to automatic and negative beliefs and 

thoughts that are created in the mind without 

deliberate effort and conscious choice and cause 

inappropriate emotional responses (Ozbiler et al., 2025). 

These thoughts are created as a result of stressful and 

challenging life events and failure to respond to them 

and are considered a consequence of information 

processing bias (Irfan & Zulkefly, 2020). Negative 

automatic thoughts are one of the emotional 

dysfunctions that plays a decisive role in people's 

thoughts, beliefs and cognitions, especially in 

emotional situations (Zhang et al., 2022). Negative 

automatic thoughts, as the most obvious and 

accessible level of cognition, cause and increase 

stress, worry, anger, aggression, negative mood and 

recall of unpleasant memories and events (Tahir & 

Sadiq, 2022). 
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Research on the quality of life of all groups, including 

breast cancer patients, and planning to improve their 

quality of life is of great importance. Therefore, the 

aim of this research was investigate the role of 

attachment styles and physical activity in predicting 

the quality of life of women with breast cancer with 

the mediating role of negative automatic thoughts. 

Methodology 

This study in terms of purpose was applied and in 

terms of implementation method was descriptive. The 

research population consisted of all breast cancer 

patients with a file in Imam Ali (AS) Hospital of 

Karaj city with number 107 people, which 85 people 

of them were selected using the available sampling 

method as a sample. 

Inclusion criteria included breast cancer according to 

the medical record, age 21 to 50 years, absence of 

specific diseases such as epilepsy as diagnosed by a 

psychiatrist, at least 2 to 6 months since cancer, and 

being literate. Exclusion criteria included incomplete 

completion of research instruments, individual's lack 

of consent to participate in the study, and withdrawal 

at the discretion of the hospital physician. 

The research tools included the Attachment Styles 

Questionnaire (Van Oudenhoven et al., 2003), Habitual 

Physical Activity Questionnaire (Baecke et al., 1982), 

Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall, 

1980), and Quality of Life Questionnaire (World Health 

Organization, 1996). The data of this study were analyzed 

using Pearson correlation coefficients and structural 

equation modeling in SPSS and AMOS version 22 

software. 

Findings 

The findings of this research showed that the model of 

attachment styles and physical activity in predicting 

the quality of life of women with breast cancer with 

the mediating role of negative automatic thoughts had 

a good fit. The direct effect of attachment styles and 

physical activity on quality of life was positive and 

significant, and on negative automatic thoughts was 

negative and significant. Also, the direct effect of 

negative automatic thoughts on quality of life was 

negative and significant. In addition, the indirect 

effect of attachment styles and physical activity on 

quality of life with mediating of negative automatic 

thoughts was significant (P<0.05). 

Discussion and Conclusion 

According to the results of this research, in order to 

improve the quality of life of women with breast 

cancer can be provide the basis for promoting their 

attachment styles, and physical activity, and reducing 

their negative automatic thoughts. 
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 چکیده

ریزی برای بهبود  ها از جمله مبتلایان به سرطان پستان و برنامه کیفیت زندگی همه گروه پژوهش بر روی هدف:مقدمه‌و‌

های دلبستگی و فعالیت جسمانی در  کیفیت زندگی آنان اهمیت زیادی دارد. بنابراین، هدف این پژوهش بررسی نقش سبک

 .سرطان پستان با نقش میانجی افکار خودآیند منفی بودبینی کیفیت زندگی زنان مبتلا به  پیش

پژوهش همه  جامعه بود. نوع همبستگی از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، توصیفی از این مطالعه:‌شناسی‌روش

نفر از آنها  85نفر بودند که تعداد  107دارای پرونده در بیمارستان امام علی )ع( شهر کرج به تعداد  مبتلایان به سرطان پستان

ون های دلبستگی ) سبکعنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه  گیری در دسترس به با روش نمونه

هولون افکار خودآیند ) پرسشنامه (،1982پرسشنامه فعالیت جسمانی عادتی )بیکی و همکاران،  (،2003، و همکاران آدنهوون

 های با روشهای این مطالعه  ( بودند. داده1996سازمان بهداشت جهانی، ( و پرسشنامه کیفیت زندگی )1980و کندال، 

 د.تحلیل شدن 22نسخه  AMOSو  SPSS هایافزار در نرم سازی معادلات ساختاری مدلو  ضرایب همبستگی پیرسون

بینی کیفیت زندگی زنان  های دلبستگی و فعالیت جسمانی در پیش مدل سبک که این پژوهش نشان دادهای  یافته‌:ها‌افتهی

های دلبستگی و فعالیت  سبک اثر مستقیممبتلا به سرطان پستان با نقش میانجی افکار خودآیند منفی برازش مناسبی داشت. 

افکار خودآیند اثر مستقیم  ن،ند منفی، منفی و معنادار بود. همچنیکیفیت زندگی مثبت و معنادار و بر افکار خودآیجسمانی بر 

های دلبستگی و فعالیت جسمانی با میانجی  منفی و معنادار بود. علاوه بر آن، اثر غیرمستقیم سبک منفی بر کیفیت زندگی

 (.>05/0P) بودافکار خودآیند منفی بر کیفیت زندگی معنادار 

توان زمینه را برای  بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان می، برای نتایج این پژوهشبا توجه به ‌:یریگ‌جهینت

 .فعالیت جسمانی آنان و کاهش افکار خودآیند منفی آنها فراهم نمود و های دلبستگی ارتقای سبک

 

 .کیفیت زندگی، افکار خودآیند منفی، سرطان پستان های دلبستگی، فعالیت جسمانی، سبک کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به. تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

رسولی، فاطمه؛ پیوندی، پریسا و  :نحوه‌استناددهی

و  یدلبستگ یها نقش سبک(. 1403. )قدسی، پروانه

زنان مبتلا  یزندگ تیفیک ینیب شیدر پ یجسمان تیفعال

. یمنف ندیافکار خودآ یانجیبه سرطان پستان با نقش م

 .1-13(، 4)2، انگیزش، رفتار و سلامت شناسی روان
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 مقدمه

عنوان یک معضل  ، سرطان را بههای که امروز چالش و دغدغه

کرده و مبارزه با آن را از  بهداشتی و درمانی در سطح جهان معرفی

دهد، رشد فزاینده مبتلایان به  های نظام سلامت قرار می اولویت

در  (.Grabinski & Brawley, 2022سرطان در سراسر جهان است )

حال حاضر سرطان یکی از مسائل مهم و اصلی بهداشت، مراقبت، 

باشد که نتیجه رشد بدخیم و خارج از مهار  سلامت و درمان می

های سلول بافت پستان در زنان است که بیشترین میزان بروز آن  توده

(. Mueller et al., 2024باشد ) سالگی می 44تا  35مربوط به سنین 

ترین سرطان در زنان است که دارای عوارض  طان پستان شایعسر

میزان سرطان و باشد  مختلفی جسمی، روانی، هیجانی و اجتماعی می

درصد و در کشورهای  2تا  1یافته هر سال  پستان در کشورهای توسعه

 ,.Paquin et alیابد ) درصد افزایش می 5توسعه هر سال  درحال

ای همراه با استرس و  تجربهپستان  تشخیص و درمان سرطان (.2019

هایی مثل شیمی درمانی، رادیو  اضطراب است و زنان مبتلا با درمان

درمانی، عمل جراحی و عوارض جانبی ناخوشایندی مانند ریزش مو، 

 ,.Yan et alشوند ) های جنسی مواجه می حالت تهوع و مشکل

2024.) 

گذارد و  آن تاثیر میسرطان پستان بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

طور معمول کیفیت زندگی مبتلایان به  هایی که به مسائل و مشکل

که شامل آثار روانی و  دهد سرطان پستان را تحت تاثیر قرار می

های تشخیصی و درمانی، استرس، درد،  عاطفی ناشی از بیماری، اقدام

افسردگی، مشکلات اقتصادی، افت کیفیت روابط خانوادگی، مسائل 

 ,.Agussalim et al) باشد ای و عوارض ناشی از درمان می ذیهتغ

به معنای درک  عنوان یک مفهوم چندبعدی به کیفیت زندگی (.2024

ها، انتظارها، استانداردها،  هدف هر فرد از وضعیت زندگی با توجه به

کنند  های ارزشی که در آن زندگی می نظام و ها فرهنگ ها، اولویت

(Hockley et al., 2023.) عنوان احساسی  در تعریفی دیگر، آن را به

که فرد نسبت به رفاه اجتماعی، عاطفی و جسمانی خود دارد ضمن 

توجه به نیازهای جسمی، عاطفی، اجتماعی و امکانات زندگی تعریف 

از  کیفیت زندگی یک مفهوم ذهنی(. Gui & Tham, 2022کنند ) می

و متأثر از عوامل روانی،  مندی از زندگی رفاه، بهزیستی و رضایت

شامل ابعاد سلامت فیزیکی، وضعیت روانی،  فرهنگی و اجتماعی

 (.Seo et al., 2021) است ارتباطات اجتماعی و شرایط محیطی

عنوان شاخص مهمی برای ارزیابی سلامت فردی،  مفهوم مذکور به

گیری و قضاوت درباره سلامت کلی جامعه و یافتن  تصمیم

شود  ر ابعاد گوناگون زندگی محسوب میهای اصلی د مشکل

(Puciato et al., 2023.) 

که  های دلبستگی است یکی از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی، سبک

ویژه مادر یا مراقب  به معنای پیوند عاطفی عمیق با افرادی خاص به

باشد و حضور در کنار آنان موجب افزایش امنیت و آرامش  می

زندگی هر کودکی  (.Karveli et al., 2023) شود جسمی و روانی می

طور منظم به نیازهای او  حول یک شخص خاص قابل دسترس که به

ترتیب رفتار جستجوی مراقبت نوزاد  چرخد و بدین دهد، می پاسخ می

 ,.Donadio et alشود ) دهی منظم مادر یا مراقب تکمیل می با پاسخ

ه کودک (. مشخصه رفتار دلبستگی هر کودک این است ک2022

باشد و از عدم حضور وی دچار استرس  کننده خود می دنبال مراقبت به

های دلبستگی  سبک(. Perlini et al., 2019شود ) و نگرانی می

دهنده انتظارهای کودکان از مادر یا مراقب است که در دسترس  نشان

طوری که دسترسی و پاسخگویی  باشد یا خیر؛ به و پاسخگو می

گی ایمن و عدم دسترسی و عدم پاسخگویی موجب ایجاد دلبست

 (.De With et al., 2025شود ) موجب ایجاد دلبستگی ناایمن می

های دلبستگی شامل چهار بخش دلبستگی ایمن، دلبستگی  سبک

ناایمن ترسو یا هراسان، دلبستگی ناایمن اجتنابی و دلبستگی ناایمن 

کودکان (. Van Oudenhoven et al., 2003حواس بود ) پریشان

عنوان پایگاه امنی برای اکتشاف محیط استفاده  ایمن از والدین به

کنند، دارای تصور و باور مثبتی درباره حمایت و پاسخگویی  می

ها احساس راحتی و امنیت  مراقبت خود هستند و در بیشتر موقعیت

کودکان ترسو یا هراسان در موقعیت ناآشنا به سختی  نمایند. می

خود را حفظ کنند، آنان در احساس کشش به  توانند آرامش می

سمت مادر و اجتناب از آنها در نوسان هستند، از لحاظ خلقی 

توانند به اکتشاف در محیط اقدام  باشند و به راحتی نمی پذیر می آسیب

شوند، اگر  کودکان اجتنابی در برابر افراد ناآشنا منقلب نمی کنند.

کنند تا  و تاب خوردن تلاش می مراقب آنها را به آغوش بگیرد با پیچ

زمین گذاشته شوند و تلاشی برای ابراز عواطف نسبت به مادر ندارند 

خود را از  حواس کودکان پریشان. کنند و یا اینکه مادر را انکار می
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نمایند، اما مراقب را از این  لحاظ هیجانی و شناختی منفی ارزیابی می

 (.Pini et al., 2025کنند ) منظرها مناسب و مطلوب برآورد می

 یکی دیگر از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی، فعالیت جسمانی است

محور باعث پیشگیری یا تاخیر در  عنوان یک رفتار مهم سلامت که به

 Agussalim et) شود ومیر زودرس می های مزمن و مرگ بروز بیماری

al., 2024.) و  ترین عوامل حفظ سلامتی فعالیت جسمانی یکی از مهم

های تغییر رفتار توسط گروه بزرگی از  عنوان یکی از اولویت به

متخصصان سلامت و مرتبط با سلامت و تناسب جسمی و مشارکت 

در واقع، فعالیت  (.Garcia et al., 2020های جسمی است ) در فعالیت

های مختلف  ها با شدت ای از فعالیت شامل طیف گسترده جسمانی

 باشد های ورزشی و غیره می یدن، فعالیتزدن، دویدن، پر مانند قدم

(Schuch & Vancampfort, 2021 .)عنوان عدم فعالیت جسمانی به 

شود و  ومیر جهانی محسوب می چهارمین عامل خطر پیشرو در مرگ

فواید فعالیت جسمانی در ارتقای سلامت جسمی و روانی در بسیاری 

ها مورد تایید قرار گرفته است. برای دستیابی به فواید  از پژوهش

جسمانی ضروری است که افراد در سطح مناسب و کافی از خود 

(. بنابراین، Brown et al., 2022ند )فعالیت جسمانی منظم نشان ده

عنوان یک مقوله ارزشمند فرهنگی،  باید به فعالیت جسمانی به

اجتماعی، سازنده جسم و روان و ایجادکننده سلامت، شادکامی و 

 (.Jing et al., 2024بهزیستی توجه شود )

های دلبستگی و فعالیت  از متغیرهای میانجی احتمالی بین سبک

 توان به افکار خودآیند منفی اشاره کرد. زندگی میجسمی با کیفیت 

به باورها و افکاری خودکار و منفی اشاره دارد افکار خودآیند منفی 

که بدون تلاش عمدی و انتخاب آگاهانه در ذهن ایجاد و باعث بروز 

این  (.Ozbiler et al., 2025شوند ) های هیجانی نامناسب می پاسخ

انگیز زندگی و شکست  زا و چالش سترسافکار در نتیجه رویدادهای ا

دهی به آنها ایجاد و پیامد سوگیری پردازش اطلاعات  در پاسخ

در واقع، تعامل بین (. Irfan & Zulkefly, 2020شود ) محسوب می

باورها و افکار ناکارآمد و رویدادهای منفی زندگی باعث وقوع 

 Hou et)شود  تفکرهای منفی درباره خود، دیگران، جهان آینده می

al., 2021.) های هیجانی  افکار خودآیند منفی یکی از بدکارکردی

های افراد  ای در افکار، باورها و شناخت کننده است که نقش تعیین

افکار  (.Zhang et al., 2022های هیجانی دارد ) ویژه در موقعیت به

ترین سطح  عنوان آشکارترین و قابل دسترس خودآیند منفی به

ایجاد و افزایش استرس، نگرانی، خشم، پرخاشگری، شناخت باعث 

شود  ها و رویدادهای ناخوشایند می خلق منفی و یادآوری خاطره

(Tahir & Sadiq, 2022.) 

های دلبستگی، فعالیت  های اندکی درباره روابط سبک پژوهش

شده است.  جسمانی، افکار خودآیند منفی و کیفیت زندگی انجام

که  نشان دادSajjadpour et al (2022 )نتایج پژوهش برای نمونه، 

های دلبستگی ناایمن بر دشواری در تنظیم هیجان و  سبک

نتایج  آموزان اثر معنادار داشت. پردازی خودکشی دانش انگاره

های  که سبک حاکی از آن بودCoppola et al (2014 )پژوهش 

 Karveli et al دلبستگی با افکار خودآیند رابطه معناداری داشت.

های دلبستگی  ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که سبک2023)

در پژوهشی دیگر  با کیفیت زندگی رابطه معناداری داشتند.

Noeiiran & Mahmoud Alilou (2015 )که  گزارش کردند

های دلبستگی با کیفیت زندگی زوجین متأهل رابطه معناداری  سبک

علاوه بر  بینی کنند. دگی آنان را پیشداشتند و توانستند کیفیت زن

که بین  نشان دادMostafaei & Ashrafi (2019 )نتایج پژوهش ، آن

ن رابطه منفی و معنادار افکار خودکشی و کیفیت زندگی سربازا

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2018) Takeda et al داشت.وجود 

رابطه منفی و رسیدند که بین افکار خودآیند منفی و کیفیت زندگی 

Khudair et al (2025 )نتایج پژوهش همچنین،  معنادار وجود داشت.

که بین فعالیت جسمانی و افکار خودآیند رابطه  حاکی از آن بود

Chaharbaghi & Fallah (2022 ) منفی و معنادار وجود داشت.

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین فعالیت بدنی با کیفیت 

ستی کارکنان فرماندهی انتظامی رابطه مثبت و معنادار زندگی و بهزی

گزارش Marquez et al (2020 )در پژوهشی دیگر  وجود داشت.

که بین فعالیت بدنی با کیفیت زندگی و بهزیستی رابطه مثبت  کردند

 و معنادار وجود داشت.

از یک سو آمار مبتلایان به سرطان پستان زیاد و از سوی دیگر تلاش 

ویژه کیفیت زندگی  شناختی آنها به های روان د ویژگیبرای بهبو

اهمیت زیادی دارد. بنابراین، تلاش برای شناسایی عوامل موثر بر 

ریزی برای بهبود و  کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان و برنامه

ای دارد و با توجه به  العاده ارتقای کیفیت زندگی آنان اهمیت فوق
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و افکار خودآیند  دلبستگی، فعالیت جسمانیهای  سبک نقش احتمالی

های دلبستگی و  هدف این پژوهش بررسی نقش سبکمنفی در آن، 

بینی کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان  فعالیت جسمانی در پیش

 پستان با نقش میانجی افکار خودآیند منفی بود.

 شناسی‌روش

توصیفی از این مطالعه از نظر هدف، کاربردی و از نظر شیوه اجرا، 

نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش همه مبتلایان به سرطان پستان 

نفر  107دارای پرونده در بیمارستان امام علی )ع( شهر کرج به تعداد 

گیری در دسترس  نفر از آنها با روش نمونه 85بودند که تعداد 

معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلاء به  عنوان نمونه انتخاب شدند. به

سال، عدم ابتلاء به  50تا  21رطان پستان بر اساس پرونده، سن س

پزشک، گذشت  های خاص مانند صرع به تشخیص روان بیماری

ماه از ابتلاء به سرطان و داشتن سواد خواندن و نوشتن و  6تا  2حداقل 

معیارهای خروج از مطالعه شامل تکمیل ناقص ابزارهای پژوهش، 

پژوهش و خروج به تشخیص عدم رضایت فرد جهت شرکت در 

 پزشک بیمارستان بودند.

برای انجام پژوهش پس از هماهنگی با بیمارستان امام علی )ع( اقدام 

طوری که از  گیری از میان زنان مبتلا به سرطان پستان شد؛ به به نمونه

نفر با توجه به معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و برای  85میان آنها 

ت پژوهش تشریح و درباره رعایت نکات و آنان اهمیت و ضرور

ملاحظات اخلاقی به آنان تعهد داده شد. در مرحله بعد از آنان 

خواسته شد تا به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند و پس از تکمیل ابزارها 

 عمل آمد. توسط زنان مبتلا به سرطان پستان از آنان تقدیر و تشکر به

ابزار زیر استفاده  چهار ها از در این پژوهش جهت گردآوری داده

 شد.

‌پرسشنامه‌سبک1  Attachment Stylesهای‌دلبستگی‌)‌.

Questionnaire:) های  در این پژوهش از پرسشنامه سبک

( استفاده شد. پرسشنامه 2003) Van Oudenhoven et alدلبستگی 

آیتم در چهار مولفه دلبستگی ایمن، دلبستگی ناایمن ترسو  21مذکور 

حواس  یا هراسان، دلبستگی ناایمن اجتنابی و دلبستگی ناایمن پریشان

ای لیکرت  داشت که برای پاسخگویی به هر آیتم از مقیاس پنج درجه

لاً موافقم استفاده از یک به معنای کاملاً مخالفم تا پنج به معنای کام

های دلبستگی را با روش  شد. سازندگان روایی سازه پرسشنامه سبک

تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آنها را با روش آلفای 

 Hosseingholibegiگزارش کردند.  74/0تا  63/0کرونباخ در دامنه 

& Zeinali (2024پایایی پرسشنامه مذکور را با روش آلفای ) 

گزارش نمودند. در پژوهش حاضر مقدار  70/0کرونباخ بالاتر از 

های  پرسشنامه سبک یها پایایی با روش آلفای کرونباخ برای مولفه

 دست آمد. به 88/0و  89/0، 85/0، 87/0ترتیب  بهدلبستگی 

2(‌ ‌عادتی ‌جسمانی ‌فعالیت ‌پرسشنامه .Habitual 

Physical Activity Questionnaire:) وهش از در این پژ

( استفاده شد. 1982) Baecke et alپرسشنامه فعالیت جسمانی عادتی 

آیتم در سه مولفه فعالیت بدنی در محل کار،  16پرسشنامه مذکور 

ورزش در اوقات فراغت و فعالیت بدنی در اوقات فراغت به استثنای 

ای  ورزش داشت که برای پاسخگویی به هر آیتم از مقیاس پنج درجه

ک به معنای خیلی کم تا پنج به معنای خیلی زیاد استفاده لیکرت از ی

شد. سازندگان روایی سازه پرسشنامه فعالیت جسمانی عادتی را با 

روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آنها را با روش 

( پایایی 2017) Rafaei et alگزارش کردند.  74/0آلفای کرونباخ 

گزارش نمودند. در  90/0ش بازآزمایی پرسشنامه مذکور را با رو

پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

 دست آمد. به 84/0فعالیت جسمانی عادتی 

3(‌ ‌خودآیند ‌افکار ‌پرسشنامه .Automatic Thoughts 

Questionnaire:)  در این پژوهش از پرسشنامه افکار خودآیند

Hollon & Kendall (1980 استفاده شد. پرسشنامه مذکور )آیتم  30

ای لیکرت  داشت که برای پاسخگویی به هر آیتم از مقیاس پنج درجه

از یک به معنای هرگز تا پنج به معنای همیشه استفاده شد. سازندگان 

روایی سازه پرسشنامه افکار خودآیند را با روش تحلیل عاملی 

 97/0روش آلفای کرونباخ اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آن را با 

( پایایی پرسشنامه 2021) Ardeshirzadeh et alگزارش کردند. 

گزارش نمودند. در پژوهش  85/0مذکور را با روش آلفای کرونباخ 

حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه افکار 

 دست آمد. به 82/0خودآیند 
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4(‌ ‌زندگی ‌کیفیت ‌پرسشنامه .Quality of Life 

Questionnaire:)  در این پژوهش از پرسشنامه کیفیت زندگی

World Health Organization (1996 استفاده شد. پرسشنامه )

آیتم داشت که برای پاسخگویی به هر آیتم از مقیاس پنج  26مذکور 

ای لیکرت از یک به معنای خیلی کم تا پنج به معنای خیلی زیاد  درجه

روایی سازه پرسشنامه کیفیت زندگی را با  استفاده شد. سازندگان

روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آن را با روش 

گزارش کردند.  70/0آلفای کرونباخ در کشورهای مختلف بالاتر از 

Rasafiani et al (2020 پایایی پرسشنامه مذکور را با روش آلفای )

در پژوهش حاضر مقدار پایایی با  گزارش نمودند. 91/0کرونباخ 

دست  به 81/0روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه کیفیت زندگی 

 آمد.

های ضرایب همبستگی پیرسون و  با روشهای این مطالعه  داده

 AMOSو  SPSSافزارهای  سازی معادلات ساختاری در نرم مدل

 تحلیل شدند. 22نسخه 

‌ها‌یافته

نان مبتلا به سرطان پستان انجام شد نفر از ز 85این پژوهش بر روی 

شناختی آنها در  که نتایج فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت

 .شد گزارش 1جدول 

‌

شناختی‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌پستان‌اطلاعات‌جمعیتنتایج‌فراوانی‌و‌درصد‌فراوانی‌.‌1جدول‌

 درصد فراوانی فراوانی سطح متغیر

 سن

 06/27 23 سال 30-21

 94/52 45 سال 40-31

 00/20 17 سال 50-41

 تأهل
 18/61 52 متأهل

 82/38 33 مجرد

 تحصیلات

 06/27 23 زیر دیپلم

 65/37 32 دیپلم

 88/25 22 لیسانس

 41/9 8 لیسانسبالاتر از 

 شغل

 41/49 42 دار خانه

 47/36 31 آزاد

 12/14 12 دولتی

-40بیشتر زنان مبتلا به سرطان پستان دارای سن ، 1طبق نتایج جدول 

 65/37درصد(، دیپلم ) 18/61متأهل )درصد(،  94/52سال ) 31

درصد( بودند. نتایج ضرایب همسبتگی  41/49دار ) درصد( و خانه

 یت جسمانیهای دلبستگی، فعال پیرسون و آزمون کولموگروف سبک

و افکار خودآیند منفی با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

 .گزارش شد 2در جدول 

‌

و‌افکار‌خودآیند‌منفی‌با‌کیفیت‌زندگی‌‌دلبستگی،‌فعالیت‌جسمانیهای‌‌نتایج‌ضرایب‌همسبتگی‌پیرسون‌و‌آزمون‌کولموگروف‌سبک.‌2جدول‌

زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌پستان

 معناداری اسمیرنوف -آماره آزمون کولموگروف همبستگی پیرسونضریب  متغیر ملاک بین پیش متغیر

 سبک دلبستگی ایمن

 کیفیت زندگی

**62/0 32/6 15/0 

 15/0 42/4 -46/0** سبک دلبستگی ناایمن ترسو یا هراسان

 12/0 36/4 -52/0** سبک دلبستگی ناامین اجتنابی

 13/0 29/4 -48/0** حواس سبک دلبستگی  ناایمن پریشان
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 17/0 26/7 73/0** فعالیت جسمانی

 15/0 32/5 -38/0** افکار خودآیند منفی

 P< 36/6 18/0**01/0 کیفیت زندگی ---------------

و  های دلبستگی، فعالیت جسمانی سبکبین ، 2طبق نتایج جدول 

افکار خودآیند منفی با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

بودن همه آنها  و فرض نرمال( >01/0P)رابطه معناداری وجود داشت 

نتایج  (.<05/0P)رد نشد  05/0تر از  به دلیل معناداری بزرگ

های دلبستگی و فعالیت  مدل سبکمدل  ی برازندگیها شاخص

زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان با بینی کیفیت  جسمانی در پیش

 .ارائه شد 3در جدول  نقش میانجی افکار خودآیند منفی

‌

بینی‌کیفیت‌زندگی‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌‌جسمانی‌در‌پیشهای‌دلبستگی‌و‌فعالیت‌‌مدل‌سبکهای‌برازندگی‌مدل‌‌شاخصنتایج‌.‌3جدول‌

پستان‌با‌نقش‌میانجی‌افکار‌خودآیند‌منفی

 χ2/ df GFI AGFI NFI CFI IFI TLI RMSEA شاخص

 03/0 97/0 98/0 98/0 98/0 96/0 98/0 11/2 مقدار

 <08/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 >90/0 <3 حد پذیرش

های دلبستگی و فعالیت جسمانی در  مدل سبک، 3طبق نتایج جدول 

بینی کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان با نقش میانجی  پیش

سازی معادلات  نتایج مدل داشت.افکار خودآیند منفی برازش مناسبی 

بینی  دلبستگی و فعالیت جسمانی در پیش های مدل سبکساختاری 

کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان با نقش میانجی افکار 

 4جدول  و اثرهای مستقیم و غیرمستقیم آن 1شکل  در خودآیند منفی

 .ارائه شد

‌
بینی‌کیفیت‌زندگی‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌پستان‌‌های‌دلبستگی‌و‌فعالیت‌جسمانی‌در‌پیش‌مدل‌سبکسازی‌معادلات‌ساختاری‌‌نتایج‌مدل.‌1شکل‌

در‌وضعیت‌ضریب‌استانداردبا‌نقش‌میانجی‌افکار‌خودآیند‌منفی‌
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بینی‌کیفیت‌زندگی‌زنان‌مبتلا‌به‌سرطان‌پستان‌با‌‌های‌دلبستگی‌و‌فعالیت‌جسمانی‌در‌پیش‌مدل‌سبک‌مستقیم‌و‌غیرمستقیم‌اثرهای.‌4جدول‌

نقش‌میانجی‌افکار‌خودآیند‌منفی

 معناداری ضریب استاندارد اثر

 <05/0 -62/0 های دلبستگی بر افکار خودآیند منفی سبکاثر مستقیم 

 <05/0 62/0 های دلبستگی بر کیفیت زندگی اثر مستقیم سبک

 <05/0 -58/0 اثر مستقیم فعالیت جسمانی بر افکار خودآیند منفی

 <05/0 54/0 اثر مستقیم فعالیت جسمانی بر کیفیت زندگی

 <05/0 -45/0 زندگیاثر مستقیم افکار خودآیند منفی بر کیفیت 

 <05/0 -14/0 های دلبستگی با میانجی افکار خودآیند منفی بر کیفیت زندگی اثر غیرمستقیم سبک

 <05/0 -18/0 اثر غیرمستقیم فعالیت جسمانی با میانجی افکار خودآیند منفی بر کیفیت زندگی

های دلبستگی و  اثر مستقیم سبک، 4و جدول  1طبق نتایج شکل 

فعالیت جسمانی بر کیفیت زندگی مثبت و معنادار و بر افکار 

خودآیند منفی، منفی و معنادار بود. همچنین، اثر مستقیم افکار 

خودآیند منفی بر کیفیت زندگی منفی و معنادار بود. علاوه بر آن، اثر 

بستگی و فعالیت جسمانی با میانجی افکار های دل غیرمستقیم سبک

 خودآیند منفی بر کیفیت زندگی معنادار بود

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های فراوانی مواجه هستند و بر  زنان مبتلا به سرطان پستان با مشکل

های دلبستگی و  ، هدف این پژوهش بررسی نقش سبکهمین اساس

مبتلا به سرطان بینی کیفیت زندگی زنان  فعالیت جسمانی در پیش

 پستان با نقش میانجی افکار خودآیند منفی بود.

های دلبستگی بر  های این پژوهش نشان داد که اثر مستقیم سبک یافته

کیفیت زندگی مثبت و معنادار و بر افکار خودآیند منفی، منفی و 

های دلبستگی بر کیفیت  معنادار بود. این یافته در زمینه اثر سبک

 & Noeiiran( و 2023) Karveli et alهای  پژوهشزندگی با نتایج 

Mahmoud Alilou (2015 ) و در زمینه اثر بر افکار خودآیندی منفی

 Coppola et al( و 2022) Sajjadpour et alهای  با نتایج پژوهش

های دلبستگی بر افکار  همسو بود. در تبیین اثر سبک (2014)

های  سبککه  توان گفت خودآیند منفی و کیفیت زندگی می

دلبستگی نقش مهمی در تعیین واکنش هیجانی، اجتماعی و شناختی 

بیماران نسبت به بیماری دارد و افراد با دلبستگی ایمن برخلاف افراد 

کنند،  تری ایجاد می با دلبستگی ناایمن معمولاً روابط حمایتی قوی

شوند و در زندگی از  کمتر دچار افکار منفی و درماندگی می

نمایند. در نتیجه، منطقی به نظر  ای موثر استفاده می های مقابلهراهبرد

های دلبستگی بر کیفیت زندگی مثبت و معنادار  سبک اثر رسد که می

 .و بر افکار خودآیند منفی، منفی و معنادار باشد

های دیگر این پژوهش نشان داد که اثر مستقیم فعالیت جسمانی  یافته

ار و بر افکار خودآیند منفی، منفی و بر کیفیت زندگی مثبت و معناد

معنادار بود. این یافته در زمینه اثر فعالیت جسمانی بر کیفیت زندگی با 

 Marquez et( و 2022) Chaharbaghi & Fallahهای  نتایج پژوهش

al (2020 ) و در زمینه اثر بر افکار خودآیندی منفی با نتایج پژوهش

Khudair et al (2025 ) بر  فعالیت جسمانیهمسو بود. در تبیین اثر

فعالیت توان گفت که  افکار خودآیند منفی و کیفیت زندگی می

جسمانی در صورتی که همراه با نرمش آرام و استفاده از وسایل 

ورزشی سبک باشد که بدن توانمندی تحمل آنها را داشته باشد، 

. علاوه بر شدتواند نقش موثری در بهبود وضعیت زندگی داشته با می

آن، فعالیت جسمانی به دلیل تاثیر مثبت اجرای فعالیت بدنی بر 

فاکتورهای مرتبط با آمادگی جسمانی از جمله قدرت، استقامت 

پذیری، سرعت، چابکی و  عروقی، انعطاف امت قلبیعضلانی، استق

رسد که اثر فعالیت جسمانی  در نتیجه، منطقی به نظر می .تعادل است

دگی مثبت و معنادار و بر افکار خودآیند منفی، منفی و بر کیفیت زن

 معنادار باشد.

های دیگر این پژوهش نشان داد که اثر مستقیم افکار  همچنین، یافته

خودآیند منفی بر کیفیت زندگی منفی و معنادار بود. این یافته با نتایج 

 Takeda et al( و 2019) Mostafaei & Ashrafi های پژوهش

همسو بود. در تبیین اثر افکار خودآیند منفی بر کیفیت  (2018)
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شوند که  افکار خودآیند منفی سبب میتوان گفت که  زندگی می

بیماران در توانمندی خود برای مقابله با بیماری و عوارض ناشی از 

آن دچار تردید شوند و خود را ناکارآمد و ناتوان تصور نمایند. این 

تواند پیامدهای منفی  عوارض آن میفرض درباره بیماری و  پیش

دنبال داشته باشد و بر کیفیت زندگی تاثیر منفی  زیادی برای افراد به

رسد که اثر افکار خودآیند منفی  در نتیجه، منطقی به نظر می .بگذارد

 بر کیفیت زندگی منفی و معنادار باشد.

با های دلبستگی و فعالیت جسمانی  علاوه بر آن، اثر غیرمستقیم سبک

. پژوهشی میانجی افکار خودآیند منفی بر کیفیت زندگی معنادار بود

های دلبستگی و فعالیت  در این زمینه یافت نشد، اما در تبیین اثر سبک

توان  جسمانی با میانجی افکار خودآیند منفی بر کیفیت زندگی می

شناختی  یک سازوکار کلیدی روانافکار خودآیند منفی گفت که 

جسمانی با  های دلبستگی و فعالیت نند رابطه بین سبکتوا که می است

کیفیت زندگی را در زنان مبتلا به سرطان پستان میانجی نمایند. داشتن 

های دلبستگی ناایمن  های دلبستگی ایمن و نداشتن ویژگی ویژگی

تواند نقش موثری در بهبود کیفیت زندگی داشته باشد و افزون بر  می

ز موثرترین راهبردهای ارتقای سلامت و آن، فعالیت جسمانی یکی ا

های  کیفیت زندگی در بیماران سرطانی است. زیرا با کاهش تنش

تواند به بهبود عملکرد سیستم ایمنی، تنظیم ریتم خواب و  جسمی می

 .دکمک نمایافزایش ترشح اندورفین، احساس آرامش و سرزندگی 

های دلبستگی و فعالیت  شوند که سبک در نتیجه این عوامل سبب می

جسمانی با میانجی افکار خودآیند منفی بر کیفیت زندگی در زنان 

 د.سرطان پستان اثر معناداری بگذار مبتلا به

هایی روبرو بود که از جمله شامل  این پژوهش با محدودیت

پستان بیمارستان  محدودشدن نمونه پژوهش به زنان مبتلا به سرطان

امام علی )ع( شهر کرج، استفاده از ابزارهای خودگزارشی، تعداد 

های زیاد ابزارهای خودگزارشی در پژوهش حاضر و  گویه

های بیشتر برای  بنابراین، انجام پژوهش بودن پژوهش بودند. مقطعی

پذیری، استفاده از ابزارهای دیگرگزارشی یا  افزایش قابلیت تعمیم

های طولی  ساختاریافته و انجام پژوهش ه و مصاحبه نیمهحتی مشاهد

های این پژوهش، برای بهبود کیفیت  شود. با توجه به یافته پیشنهاد می

را برای ارتقای  توان زمینه زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان می

فعالیت جسمانی آنان و کاهش افکار خودآیند  های دلبستگی و سبک

 منفی آنها فراهم نمود.

 منافع‌تعارض

 .تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان هیچ

 مالی‌حامی

 .انجام شداین پژوهش بدون حمایت مالی و با هزینه شخصی 

 اخلاقی‌ملاحظات

، اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح زنان مبتلا به سرطان پستاندر این پژوهش برای 

 .شد و درباره رعایت ملاحظات اخلاقی به آنان اطمینان داده

 مشارکت‌نویسندگان

 .داشتند با یکدیگر مشارکتاین مقاله  نویسندگان

 تشکر‌و‌قدردانی

 د.گرد میتشکر و قدردانی  کسانی که سهمی در انجام این پژوهش داشتند،از همه 
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