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Objective: The present study aimed to structurally model the quality of life of patients 

with hematologic malignancies based on perceived stress and health-promoting 

lifestyle, mediated by cognitive flexibility. 

Methodology: This correlational study employed structural equation modeling. The 

statistical population consisted of patients with hematologic malignancies who were 

candidates for hematopoietic stem cell transplantation at Ayathullah Taleghani 

Hospital in Tehran, from Marchto November 2025. Purposeful samplingwas used, and 

260 patients (135 men and 125 women) participated. Research instruments included 

the World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), 

Perceived Stress Scale (PSS), Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II), and 

Cognitive Flexibility Inventory (CFI). Data were analyzed using SPSS version 28 and 

Amos version 24 with structural equation modeling. 

Findings: Results showed that perceived stress had a significant direct negative effect 

on quality of life (β = -0.415, p < 0.001). Health-promoting lifestyle had the strongest 

significant direct positive effect (β = 0.517, p < 0.001) and a significant positive 

indirect effect through the mediation of cognitive flexibility (β = 0.131, p = 0.002) on 

quality of life. Cognitive flexibility also had a significant direct positive effect on 

quality of life (β = 0.351, p < 0.001), but its mediating role in the relationship between 

perceived stress and quality of life was not significant (β = 0.044, p = 0.245). The 

proposed model had good fit and explained 67% of the variance in quality of life. 

Conclusion: Health-promoting lifestyle and cognitive flexibility act as key protective 

factors, while perceived stress serves as the main vulnerability factor in the quality of 

life of patients with hematologic malignancies. Interventions aimed at promoting 

health-oriented behaviors, strengthening cognitive flexibility, and stress management 

can help improve the quality of life in these patients. 
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flexibility, hematologic malignancies 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Hematologic malignancies, including leukemia, lymphoma, and multiple myeloma, pose a major 

global health burden due to their progressive nature and demanding treatments such as chemotherapy, 

radiotherapy, and hematopoietic stem cell transplantation (Mulatie et al., 2025; Sung et al., 2021). These 

diseases significantly impair patients' quality of life (QoL) through intense physical symptoms like chronic 

fatigue, pain, infections, and bleeding tendencies, compounded by treatment-related complications (Esser 

et al., 2018; LeBlanc et al., 2020; Sallman et al., 2025). (Esser et al., 2020; LeBlanc et al., 2020; Sallman et al., 

2025). Beyond physical domains, QoL encompasses psychological, social, and functional aspects, often 

disrupted by social isolation, financial strain, and prognostic uncertainty, leading to reduced treatment 

adherence and increased risk of anxiety and depression (Borsati et al., 2025; Shuai et al., 2024). QoL is a 

multidimensional construct reflecting subjective well-being (Cella, 1994), influenced by illness 

representations in the Common-Sense Model of Self-Regulation (Leventhal et al., 1980).  

Positive illness perceptions and social support correlate with better QoL, while poor QoL predicts 

lower survival through reduced adherence (Esser et al., 2018; LeBlanc et al., 2020). Perceived stress, defined as 

subjective appraisal of environmental demands (Cohen et al., 1983), plays a critical role, rooted in (Lazarus & 

Folkman, 1984) transactional model where primary and secondary appraisals determine stress intensity. In 

these patients, stress from diagnosis, treatment, and recurrence fear directly or indirectly lowers QoL by 

exacerbating anxiety, fatigue, and social withdrawal (Berdida et al., 2023; Calderon et al., 2024; Wang et al., 2025). 

Conversely, health-promoting lifestyle—behaviors like physical activity, nutrition, and stress 

management (Walker et al., 1987)—acts protectively, supported by the Differential Susceptibility Model 

(Belsky & Pluess, 2013), enhancing immunity and emotional regulation  (Blaney et al., 2013; El-Jawahri et al., 

2021). Cognitive flexibility, the capacity to adapt thinking patterns (Dennis & Vander Wal, 2010), grounded in 

Acceptance and Commitment Therapy (Hayes et al., 1999), facilitates better emotional regulation and QoL 

in chronic illness (Dehghan et al., 2020; Nickerson et al., 2022). Gaps remain in integrated models examining 

mediation by cognitive flexibility, especially in non-Western contexts like Iran. The present study 

addresses this by modeling QoL based on perceived stress and health-promoting lifestyle, mediated by 

cognitive flexibility. 
Methods and Materials 

This correlational study used structural equation modeling (SEM) to examine relationships among 

perceived stress, health-promoting lifestyle, cognitive flexibility, and QoL in patients with hematologic 

malignancies. The population included candidates for hematopoietic stem cell transplantation at 

Ayathullah Taleghani Hospital, Tehran, from March2024 to November 2025. Purposeful sampling 

recruited 260 participants (135 males, 52 %; 125 females, 48%) aged 20-50 years, with diagnoses of 

leukemia (39.8%), myeloma (33.6%), and lymphoma (26.6%). Sample size followed recommendations 

for SEM (250-400 cases; Hair et al., 2019); 300 questionnaires were distributed, with 40 excluded for 

incompleteness. Inclusion criteria were no psychiatric medication or therapy in the prior three months, 

confirmed diagnosis, and physical ability to respond; exclusion was invalid responses. Data were analyzed 

descriptively and inferentially using SPSS 28 and AMOS 24, with Pearson correlations, SEM, 

bootstrapping for indirect effects, and fit indices (χ²/df < 3, RMSEA < 0.08, GFI/CFI/IFI > 0.90). 
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The World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF; 2004) contains 

26 items assessing physical health (7 items), psychological health (6 items), social relationships (3 items), 

and environmental health (8 items) on a 5-point Likert scale, with three items reverse-scored. Domain 

scores are transformed to 0-100. Original Cronbach's alphas ranged 0.73-0.89; Iranian validation on 1,167 

adults yielded alphas >0.70 (social domain 0.55) and strong construct validity (Nejat et al., 2006). 

The Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983) is a 14-item measure of stress appraisal over 

the past month on a 0-4 scale, with seven items reverse-scored. Original internal consistency was 0.84-

0.86. Iranian adaptation on cancer patients identified two factors (self-efficacy, helplessness) with alphas 

0.80, 0.60, and 0.76 for total (Safaei & Shokri, 2014). 

The Health-Promoting Lifestyle Profile-II (HPLP-II; Walker et al., 1987) comprises 52 items 

across six subscales (nutrition, exercise, health responsibility, stress management, interpersonal relations, 

self-actualization) on a 4-point scale. Original total alpha was 0.94; Iranian validation on 466 adults 

confirmed six-factor structure with alphas 0.64-0.91 (total 0.82). (Mohammadi Zeidi et al., 2011). 

The Cognitive Flexibility Inventory (CFI); (Dennis & Vander Wal, 2010) is a 20-item tool measuring 

perceived control, alternatives, and behavior justification on a 7-point Likert scale (seven items reverse-

scored; range 20-140). Original alpha was 0.75 with good convergent validity; Iranian version showed 

alphas 0.81 (total), 0.71-0.75, and test-retest 0.71 (Shareh et al., 2014). 
Findings 

Descriptive analyses confirmed univariate normality (skewness/kurtosis within ±1). Pearson 

correlations revealed perceived stress negatively correlated with overall QoL (r = -0.27, p <.001) and all 

domains (strongest with environment, r = -0.31). Health-promoting lifestyle showed the strongest positive 

correlation with QoL (r = 0.53, p <.001), particularly physical (r = 0.48) and psychological (r = 0.46) 

domains. Cognitive flexibility positively correlated with QoL (r = 0.43, p <.001), strongest with 

environment (r = 0.39). Health-promoting lifestyle positively correlated with cognitive flexibility (r = 

0.28, p <.001), while perceived stress did not (r = -0.02, ns). SEM confirmed direct effects: perceived 

stress negatively predicted QoL (β = -0.415, p <.001), health-promoting lifestyle positively predicted QoL 

(β = 0.517, p <.001) and cognitive flexibility (β = 0.374, p <.001), and cognitive flexibility positively 

predicted QoL (β = 0.351, p <.001). Perceived stress had no significant effect on cognitive flexibility (β = 

0.125, p =.168). Measurement model was adequate (factor loadings >0.30). Model fit indices indicated 

good fit (χ²/df = 2.17, RMSEA = 0.067, GFI = 0.91, CFI = 0.92, IFI = 0.92). The model explained 67% 

of QoL variance. 

Bootstrapping (5,000 samples) tested mediation: cognitive flexibility significantly mediated the 

health-promoting lifestyle–QoL relationship (indirect effect β = 0.131, p =.002, 95% CI [0.067, 0.226]), 

but not perceived stress–QoL (indirect effect β = 0.044, p =.245, 95% CI [-0.022, 0.155]). Thus, health-

promoting lifestyle influenced QoL both directly (strongest predictor) and indirectly via cognitive 

flexibility, while perceived stress affected QoL only directly. Cognitive flexibility exerted a moderate 

direct positive effect. These patterns held across QoL domains, with lifestyle most strongly linked to 

physical and psychological health, and stress most detrimental to environmental and physical domains. 
Discussion and Conclusion 

Findings align with prior research showing perceived stress's direct negative impact on QoL in 

hematologic malignancies through heightened fatigue, anxiety, and social impairment (LeBlanc et al., 2020; 
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Papathanasiou et al., 2020; Wang et al., 2025). Health-promoting lifestyle's strong direct and indirect (via 

cognitive flexibility) positive effects corroborate evidence that behaviors like exercise and stress 

management improve physical and psychological outcomes (Blaney et al., 2013; El-Jawahri et al., 2021). 

Cognitive flexibility's direct positive role is consistent with its links to emotional regulation and reduced 

rumination (Dehghan et al., 2020; Dennis & Vander Wal, 2010). Perceived stress's negative effect is explained by 

Lazarus and Folkman's (1984) model: negative appraisals in diagnosis and treatment contexts lead to 

burnout without cognitive flexibility mediation, suggesting direct pathways dominate. Health-promoting 

lifestyle's protective role fits the Differential Susceptibility Model (Belsky & Pluess, 2013), buffering 

symptoms via immune and emotional benefits. Cognitive flexibility, rooted in Acceptance and 

Commitment Therapy (Hayes et al., 1999), enhances hope and self-efficacy. Its mediation in lifestyle–QoL 

reflects neuroplasticity gains from healthy behaviors (Blaney et al., 2013). Non-mediation for stress indicates 

rigid thinking resists flexibility alone (González-Fernández & Fernández-Rodríguez, 2019). Limitations include 

single-center design, limiting generalizability; cross-sectional nature precluding causality; self-report bias; 

restricted age and exclusion criteria; and unexamined moderators. Future research should employ random 

multi-center sampling, longitudinal/experimental designs, objective measures, broader demographics, and 

complex models. 

In conclusion, health-promoting lifestyle emerges as the strongest protector of QoL, directly and 

via cognitive flexibility, while perceived stress directly impairs it. Interventions should integrate lifestyle 

promotion (nutrition, exercise, stress management), cognitive flexibility training (alternative thinking, 

perspective shifting), and direct stress reduction (mindfulness, support groups) into transplant protocols. 

Multidisciplinary implementation with periodic QoL monitoring will optimize outcomes for hematologic 

malignancy patients. 

  



 

 

 

 وبسایت مجله 
 

 تاریخچه مقاله 

 1404 مهر 1دریافت شده در تاریخ 

 1404 دی ۲۶اصلاح شده در تاریخ  

 1404 بهمن 4پذیرفته شده در تاریخ 

 140۵ خرداد 4 خیانتشار در تار نیاول 

 140۵مهر  1منتشر شده در تاریخ 

 ی خلق های در اختلال یروانشناختهای ییایپو
 

 

 1-1۹، صفحه ۳، شماره ۵دوره 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارتقا دهنده    ی بر اساس استرس ادراک شده و سبک زندگ   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی اب ی مدل 

 ی خون   ی ها ی م ی مبتلا به بدخ   ماران ی در ب   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   ی گر ی انج ی سلامت با م 
 

 1زاده یمرجان عل، 1یآباد لیل دا یل، *1پور  ی سوزان امام، 1یفتحعل یفاطمه حاج

 
 ران یتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،یشناسگروه روان .1

 
 Susan.Emamipour@iau.ac.irایمیل نویسنده مسئول: *

 

 کیدهچ اطلاعات مقاله 

 نوع مقاله

 پژوهشی اصیل

 

 نحوه استناد به این مقاله: 

پور، ساااوزان.،    یفااطماه.، اماام  ،یفتحعل  یحااج

(.  140۵)  .مرجاان  زاده،یعلو    .،دایال  ،یآبااد  لیال

اسااااس اساااترس    بر  یزندگ تیفیک  یاب یامدل

ارتقاا دهناده    یادراک شاااده و ساااگا  زنادگ

  یشاناخت  یریپذانعطاف  یگریانجیسالامت با م

ب  باادخ  مااارانیدر  بااه  .  یخون   یهااایمیمگتلا 

  ،یخلق  یهادر اختلال  یروانشاناخت  یهاییایپو

۵(۳  ،)1۹-1. 

 

 

مقاالاه   140۵  © انتشااااار این  تماامی حقو  

انتشااار این مقاله  متعلق به نویساانده اساات.  

 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد مطابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

با هدف مدل   هدف:  به بدخ   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ساختار   ی اب ی هدف: پژوهش حاضر  بر اساس    ی خون   ی ها ی م ی مگتلا 

  ن ی ا   : شناسی روش انجام شد.    ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   ی گر ی انج ی ارتقادهنده سلامت با م   ی شده و سگ  زندگ استرس ادراک 

  ی ها ی م ی مگتلا به بدخ   ماران ی شامل ب   ی . جامعه آمار بود   ی معادلات ساختار   ی ساز مدل   کرد ی و با رو   ی پژوهش از نوع همگستگ 
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ک  پرسشنامه  جهان   ی زندگ   ت ی ف ی شامل  بهداشت  مق WHOQOL-BREF)   ی سازمان  ادراک   اس ی (،  ) استرس  (،  PSSشده 

ها با استفاده  ( بودند. داده CFI)   ی شناخت   ی ر ی پذ ( و پرسشنامه انعطاف HPLP-IIارتقادهنده سلامت )   ی پرسشنامه سگ  زندگ 

نشان داد استرس    ج ی نتا   : ها افته ی شدند.    ل ی تحل   ی معادلات ساختار   ی ز سا و روش مدل    Amosو     SPSS  ی افزارها از نرم 

بر ک   ی منف   م ی مستق   ر ی شده تأث ادراک  ارتقادهنده    ی (. سگ  زندگ β = -0.415, p < 0.001دارد )   ی زندگ   ت ی ف ی و معنادار 

  ق ی از طر   دار مثگت معنا   م ی رمستق ی غ   ر ی تأث   ن ی ( و همچن β = 0.517, p < 0.001مثگت )   م ی مستق   ر ی تأث   ن ی تر ی سلامت قو 

  ر ی تأث   ز ی ن   ی شناخت   ی ر ی پذ داشت. انعطاف   ی زندگ   ت ی ف ی ( بر ک β = 0.131, p = 0.002)   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   ی گر ی انج ی م 

بر ک   م ی مستق  داد )   ی زندگ   ت ی ف ی مثگت معنادار  نقش م β = 0.351, p < 0.001نشان  اما  رابطه استرس    ی انج ی (،  آن در 

درصد از    ۶۷داشت و   ی برازش مناسگ  ی شنهاد ی (. مدل پ β = 0.044, p = 0.245معنادار نگود )   ی زندگ   ت ی ف ی شده و ک ادراک 
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 ی خون یهایمیمبتلا به بدخ مارانیدر ب یشناخت یری پذانعطاف یگریانجیارتقا دهنده سلامت با م یبر اساس استرس ادراک شده و سبک زندگ یزندگ تیفیک یابی مدل 

 مقدمه 

  عمده   هایچالش  از  یکی  شود،می  متعدد  میلوم  و  لنفوم  لوسمی،  مانند  اختلالات  از  ایگسترده  طیف  شامل  که  ،1خونی   هایبدخیمی

  خود،   روندهپیش  و  تهاجمی  طگیعت  دلیل  به تنها  نه  هابیماری   . این(Mulatie et al., 2025; Sung et al., 2021) رود  می  شمار  به  جهانی  سلامت

  زندگی   بر   عمیقی  تأثیر  ساز،خون   بنیادی  هایسلول  پیوند  و  رادیوتراپی  درمانی،شیمی  مانند  ایپرعارضه  و  پیچیده   هایدرمان  خاطر  به  بلکه

  اختلالات  و  مکرر  های عفونت  درد،   مزمن،  خستگی   مانند  شدید   جسمانی  علائم  با  اغلب  ها بدخیمی  این  به  مگتلا  بیماران.  گذارندمی  بیماران

LeBlanc et al., ; Esser et al., 2018)شود می ۲زندگی  کیفیت توجه قابل کاهش  به منجر خود نوبه به عوامل این که هستند مواجه خونریزی

2020; Sallman et al., 2025). بر  در  نیز   را  عملکردی  و  اجتماعی  روانی،  ابعاد  و  است  جسمانی  هایجنگه   از فراتر  زمینه  این  در  زندگی  کیفیت 

  روبرو آگهی پیش مورد در اطمینان عدم  و  درمانی  هایهزینه از ناشی مالی فشار   اجتماعی، انزوای با است ممکن بیماران که طوری به  گیرد،می

 خود  که شود، منجر افسردگی و اضطراب مانند روانی اختلالات به تواندمی بلکه دهد، می  کاهش را درمان به  پایگندی تنها نه شرایط این. شوند

 .  (Borsati et al., 2025; Shuai et al., 2024) کند می  ایجاد را زندگی کیفیت بیشتر وخامت از ایچرخه 

  و   اجتماعی   روانی،   جسمانی،   هایزمینه  در   را  خود  کلی  رفاه   از  فرد   ذهنی   ارزیابی  چندبعدی،  سازه  ی   عنوان  به  زندگی   کیفیت

 ( Leventhal et al., 1980)مشترک    خودتنظیمی  مدل  مانند   نظری  هایمدل   در  ریشه  مفهوم این  (Cella, 1994)کند  می  منعکس  عملکردی

 زندگی  کیفیت بر  تفسیر  این  و   کنندمی  تفسیر  بیماری دارند،  هایی که ازطریق شناخت   از  را  سلامت  تهدیدهای  افراد  کندمی  تأکید  که  دارد

  از   ادراک  مانند  روانشناختی  عوامل  با   بلکه  است،  مرتگط  بیماری  شدت  با  تنها  نه زندگی  کیفیت  خودتنظیمی،  مدل   اساس   بر.  گذاردمی  تأثیر

کنند  می  گزارش  بالاتری زندگی  کیفیت  بیماری،  از  ترمثگت   تفسیر  با  بیماران  که  طوری  به  دارد،  همگستگی  نیز  اجتماعی  حمایت  و  بیماری

(Esser et al., 2018). پایگندی   به  بیشتری  تمایل  بالاتر زندگی  کیفیت  با  بیماران  زیرا  باشد،  بقا  برای  مهمی  کنندهبینیپیش  تواندمی کاهش  این 

  . (LeBlanc et al., 2020) کنند می تجربه  بلندمدت در بهتری  نتایج  و دهند می نشان درمانی 

عوامل    به  فرد  عاطفی  و  شناختی  پاسخ  عنوان  به  که  است  ۳شده ادراک  استرس  زندگی،  کیفیت بر  تأثیرگذار  کلیدی  عوامل  از  یکی

از میزان تهدید و فشار محیطی است که  استرس ادراک  .(Cohen et al., 1983)شود  می  تعریف  محیطی  زایفشار برداشت ذهنی فرد  شده، 

 ,Lazarus & Folkman)  مقابله  و  استرس  مدل  پایه  بر  مفهوم  این.  (Wang et al., 2025) گیرد  ای شکل میی مقابلهشدهبراساس منابع ادراک

  استرس   از  فرد  ادراک  که  کند می  تأکید   و   داند می(  منابع  ارزیابی)  ثانویه  و (  تهدید  ارزیابی)  اولیه ارزیابی نتیجه  را  استرس  که  دارد،  قرار  (1984

 تشخیص   از  اغلب  شدهادراک   استرس  خونی،  هایبدخیمی  زمینه  . در(Mikolaskova et al., 2025)دارد    اهمیت  زاعامل استرس   خود  از  بیش

. بیماران  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را زندگی  کیفیت غیرمستقیم  یا  مستقیم  صورت  به  تواندمی  و   شودمی  ناشی   عود  از  ترس  و  درمانی  عوارض  بیماری،

کنند که با  های اجتماعی و ترس از عود بیماری، سطوح بالایی از استرس را تجربه میسرطانی اغلب به دلیل عدم قطعیت درمان، تغییر نقش

اند که استرس بالا از طریق . مطالعات متعدد نشان داده(Calderon et al., 2024)  افزایش اضطراب، خستگی روانی و کاهش انرژی همراه است

 Berdida et al., 2023; Gerges et)  دهدطور مستقیم کاهش میتضعیف حمایت اجتماعی و فرسودگی شناختی، کیفیت زندگی بیماران را به 

al., 2023).    نتایج  و   دارد  منفی   همگستگی زندگی  کیفیت کاهش   با  شدهادراک   استرس  بالای  سطوح  که  دهدمی  نشان  هاپژوهشهمچنین 

کنند  می  ایجاد  بیشتر  استرس  از  ایچرخه  خود  اختلالات  این  که  شود،  منجر  افسردگی  و  اضطراب  مانند  روانی  اختلالات  به  تواندمی

 

1 hematologic malignancies 

2 Quality of Life 

3 Perceived Stress 
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(Papathanasiou et al., 2020; Wang et al., 2025)  عامل  ی   عنوان  به   تواند می  استرس  این  فولکمن،   و   لازاروس  مدل   اساس  بر  دهد.می  

 ,.LeBlanc et al)شود    منجر  اجتماعی  عملکرد  کاهش  و   عاطفی  فرسودگی  به  تواندمی  منفی هایارزیابی که  جایی   کند،  عمل  پذیریآسیب 

2020) . 

  سالم،   تغذیه  منظم،  جسمانی  فعالیت  مانند   خودمراقگتی  رفتارهای  از  ایمجموعه  عنوان  به  1سلامت   ارتقادهنده   زندگی   سگ   مقابل،  در

 & Belsky)   ۲افتراقی  حساسیت  مدل  پایه  بر  مفهوم  این .(Walker et al., 1987)شود  می  تعریف  پرخطر  عادات  از  اجتناب  و  استرس  مدیریت

Pluess, 2013)  بیشتری   سود(  محورسلامت  رفتارهای  مانند )  مثگت  های محیط  از  بالاتر  حساسیت  با   افراد  کند می  پیشنهاد  که  است  استوار  

  نقش  تواند می  خونی   هایبدخیمی  با  بیماران  در  زندگی  سگ   این.  کنند  عمل   محافظتی  عوامل  عنوان  به  توانندمی  رفتارها   این  و  برند می

است  مرتگط  خستگی مانند علائم  کاهش و زندگی کیفیت افزایش با محورسلامت رفتارهای که دهدمی نشان مطالعات زیرا کند،   ایفا محافظتی

(Blaney et al., 2013; El-Jawahri et al., 2021)عملکرد   تنها   نه  خون،  سرطان  بازماندگان   در   جسمانی   فعالیت  بر  مگتنی  مداخلات  مثال،   . برای 

بر(El-Jawahri et al., 2021)دارد    مثگت  تأثیر   افسردگی   کاهش   مانند   روانی   هایجنگه  بر  بلکه   بخشد، می  بهگود  را  جسمانی   مدل  اساس   . 

  که  کسانی   اما  هستند،  مواجه  چالش   با  زندگی  سگ   این  اتخاذ   در  درمانی   های محدودیت  یا   خستگی  دلیل  به  اغلب  بیماران  افتراقی،  حساسیت

. شود  منجر   استرس  از  ناشی زندگی  کیفیت بیشتر  کاهش  به  تواندمی  امر  این  و  برندمی  بیشتری  سود  رفتارها  این  از  دارند،  بالاتری  حساسیت

  عنوان   به  هیجانی،   تنظیم  بهگود  و   ایمنی  سیستم  تقویت  طریق  از  تواندمی  سلامت  ارتقادهنده  زندگی   سگ   که  کنندمی  تأکید   اخیر  هایپژوهش

  هایبرنامه  در  زندگی   سگ   این  ادغام   بنابراین، .(Blaney et al., 2013) دهد    کاهش  را  استرس  منفی   تأثیر  و  کند   عمل   کننده تعدیل  عامل   ی 

  درک  این   و  دهند،  توضیح  را  روابط  این  که  دارد  میانجی  هایمکانیسم  درک  به  نیاز  اما  کند،   کم  زندگی  کیفیت پایدار  بهگود  به  تواندمی  درمانی

 .دارد تأکید محورسلامت رفتارهای به  دهیشکل در محیط  و فرد  تعامل بر که است افتراقی حساسیت نظریه  پایه بر

  نقش  محیطی،  تغییرات  به  پاسخ  در  جایگزین  هایگزینه   تولید  و  فکری  الگوهای  تغییر  توانایی  عنوان  به  ،۳شناختی  پذیریانعطاف

 Hayes et)تعهد    و   پذیرش  درمان   پایه  بر سازه  نای  .(Dennis & Vander Wal, 2010; Holzner et al., 2001) کند  می ایفا  مدل  این  در   کلیدی

al., 1999)   این   که  کند می  تأکید  و  کند می  معرفی  مرکزی  هسته  عنوان  به  را(  شناختی  جنگه  شامل)  روانشناختی  پذیریانعطاف  که  دارد  قرار 

  پذیریانعطاف  سرطان،   مانند  مزمن   هایبیماری  با  بیماران  کننددر  عمل  هاارزش  اساس  بر  و  بپذیرند   را  درونی  تجربیات  افراد  دهد می  اجازه  توانایی

 ( Nickerson et al., 2022)  مطالعات.  (Dehghan et al., 2020)است    مرتگط  بهگودیافته زندگی  کیفیت و  عاطفی  بهتر  تنظیم  با   بالاتر   شناختی

پذیری شناختی با افزایش امید، بهگود خودکارآمدی و کاهش نشخوار ذهنی رابطه مثگت دارد. در واقع، این متغیر دهد که انعطافنشان می

های حمایتی را مؤثرتر  پذیری بالا، پیامکننده حمایت اجتماعی عمل کند؛ به این معنا که بیماران با انعطافعنوان مکانیزم درونیتواند بهمی

 .کنندای سازنده تگدیل میها را به راهگردهای مقابلهپردازش کرده و آن

  شدهادراک   استرسو سگ  زندگی سلامت محور میانجی قرار دارد، زیرا    استرس ادارک شده  توان بینرا می  شناختی  پذیریانعطاف

  دهد می  تغییر  را  الگوها  این  شناختی  پذیریانعطاف  اما  دهد،می  کاهش   را زندگی  کیفیت که  شودمی  وسختسفت  فکری  الگوهای  به  منجر  اغلب

برای(Dennis & Vander Wal, 2010)دهد  می  را  جایگزین  هایگزینه  تولید  اجازه  و   سرطانی،   بیماران  روی  بر  مطالعه  ی   در  مثال،  . 

 Dehghan)داد    کاهش  را  فکری  نشخوار  و  بود  مرتگط ذهن آگاهی با  زیرا  کرد،  عمل زندگی  کیفیت و  استرس  بین  میانجی  شناختی  پذیریانعطاف

et al., 2020)انعطاف   و   شناختی  عملکرد   مانند  کیفیت زندگی ابعاد  و(  استرس  از  ناشی)  عاطفی  پریشانی   بین  میانجی   روانشناختی  پذیری، 

 

1 Health-Promoting Lifestyle 

2 Differential Susceptibility 

3 cognitive flexibility 
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 ی خون یهایمیمبتلا به بدخ مارانیدر ب یشناخت یری پذانعطاف یگریانجیارتقا دهنده سلامت با م یبر اساس استرس ادراک شده و سبک زندگ یزندگ تیفیک یابی مدل 

 طریق   از  نیز  سلامت   ارتقادهنده  زندگی   . سگ (Arch et al., 2019; González-Fernández & Fernández-Rodríguez, 2019)است    اجتماعی

 پذیریانعطاف  و  گذارد،می  تأثیر زندگی  کیفیت بر  دهد،می  افزایش  را  پذیریانعطاف  که  جسمانی  فعالیت  مانند  1عصگی   پذیریتقویت انعطاف

 مثگت   تأثیر  و  خنثی  را  استرس  منفی  تأثیر  که  کندمی  عمل  مکانیسمی  عنوان  به  شناختی  پذیریانعطاف  بنابراین، کندمی  میانجی  را  رابطه  این

 . (Blaney et al., 2013) کند می تقویت را زندگی سگ 

 ,.Wang et al) شده  ادراک  استرس  جداگانه  تأثیر  مطالعات  بیشتر.  دارد  وجود  توجهی  قابل   پژوهشی  هایشکاف  مگانی،  این  وجود  با

 پذیری انعطاف میانجی نقش که ساختاری هایمدل اما اند،کرده  بررسی را زندگی  کیفیتبر  (El-Jawahri et al., 2021)زندگی  و سگ  (2025

 ;Dehghan et al., 2020)دارند    تمرکز تاب آوری یا ذهن آگاهی بر  اغلب  هاپژوهش  نمونه،  برای.  هستند  محدود  بگیرند،  نظر  در  را  شناختی

Ristevska-Dimitrovska et al., 2015)  ،قرار   توجه  مورد  کمتر  خونی  هایبدخیمی  با  بیماران  در  میانجی  عنوان  به  شناختی  پذیریانعطاف  اما  

  فرهنگی   عوامل   و   است  متمرکز  غربی  جوامع  بر   تحقیقات  بیشتر  زیرا  دارد،   وجود  فرهنگی   خل   ایران،  مانند   غیرغربی  هایجمعیت  در .  است  گرفته

  مدل  این  بررسی  نتیجه،  در  کند. می  کم   خل  این  کردن  پر  به  میانجی،   مدل  پیشنهاد  با  پژوهش  این.  گیردمی  نادیده  را  خانوادگی   حمایت  مانند 

.  کندمی  ارائه  سلامت  متخصصان  برای  عملی  راهنمایی  بلکه  دهد،می  افزایش  را  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر  روانشناختی  هایمکانیسم  درک  تنها  نه

  به  نهایت  در   و  کنند،   ترویج  را  سالم   زندگی   سگ   و   مدیریت  را  استرس  که  کرد   طراحی  مداخلاتی   توانمی  شناختی،  پذیریانعطاف  بر   تمرکز  با

  بار  و کند کم  سلامت  هایسیاست به تواند می یکپارچه رویکرد این. شود منجر  خونی هایبدخیمی با بیماران  در زندگی کیفیت پایدار بهگود

  استرس   براساس  خونی  هایبدخیمی  به  مگتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  ساختاری  مدل یابی  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین،  .دهد   کاهش  را  بیماری

 . شد انجام شناختی پذیریانعطاف گریمیانجی با سلامت ارتقاءدهنده زندگی سگ  و شده، ادراک 

 پژوهشمواد و روش  

به   شد.  انجام  ساختاری  معادلات  سازی  مدل  شیوه  با  که  بود  همگستگی  نوع  از  پژوهش  این  روش مگتلا  بیماران  را  آماری  جامعه 

تا آبان سال    140۳طالقانی تهران تشکیل دادند که از اسفندآیت الله    سازِ بیمارستان  های بنیادی خونهای خونیِ کاندید پیوند سلول بدخیمی

نفر به شیوه نمونه گیری هدفمند انتخاب   ۲۶0و از بین آنها    مراجعه کردند  آن بیمارستانهای  بنیادی خون سازِ  سلول   به درمانگاه پیوند  1404

  کفایت آنکه باشد. برای  کافی  تواندمی نفر 400 تا ۲۵0 بین نمونه حجم ساختاری های مدل ، در(Hair Jr et al., 1995)پیشنهاد  اساس شد. بر 

  40  تعداد  این  از.  شد  انتخابنمونه    ۳00  پرت،  هایداده  وجود  و  هاپرسشنامه  به  پاسخگویی  در  نقص  احتمال  با  و  شود  حاصل  گیری  نمونه

برای اجرای پژوهش  .  شد  انجامپرسشنامه    ۲۶0  با   ها داده  تحلیل  و   شد  گذاشته  کنار   تحلیل  از  پرسشنامه به دلیل داشتن نقص در پاسخگویی 

های   سلول   پیوندابتدا کد اخلا  از دانشگاه اخذ شد، سپس با مراجعه به بیمارستان آیت الله طالقانی مجوز اجرای پژوهش از طرف رئیس درمانگاه  

ها توسط پزش  متخصص مگنی بر اینکه  بیماران تشخیص قطعی  ابتلا به بدخیمی خونی را گر داده شد. نمونهبنیادی خون سازِ به پژوهش

های ورود ، در  شد و پژوهشگر با لحاظ کردن سایر ملاکباشد، به پژوهشگر ارجاع داده می  سازخون   بنیادی  هایسلول   داشته و داوطلب پیوند

  پژوهش   به ورود  های ملاککرد. ها را در بین آنها توزیع میشناسِ بیمارستان با بیماران ملاقات  و با کسب رضایت آگاهانه پرسشنامهاتاِ  روان

امنه داخیر، قرار داشتن در    ماه  سه  در  درمانی  روان  و  مشاوره  جلسات  نداشتن  اخیر،  ماه  سه  در  روانپزشکی  داروهای  از  نکردن  استفاده  شامل

  های مخدوش به سوالات ارائه پاسخو ملاک خروج از پژوهش  بودنامه  گویی به پرسشسال، تأیید وضعیت جسمانی برای پاسخ  ۵0تا    ۲0سنی  

 های زیر استفاده شد: ها از پرسشنامه. برای جمع آوری دادهها بودپرسشنامه

 

1 neuroplasticity 
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 سوال  ۲۶ دارای ( ۲004جهانی ) بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه :1پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

پردازد. هر   می محیط زندگی  دیگران و با  روابط روانی،  سلامت  جسمی، سلامت افراد شامل زندگی  کیفیت از دامنه چهار ارزیابی  به که است

راضیم(،   ( بترتیب )اصلا، کم، متوسط، زیاد و کاملا(، و یا )خیلی ناراضیم، راضی نیستم، نسگتاً ناراضیم، راضیم، کاملا۵ًتا    1ای از )گویه در دامنه 

شناختی کیفیت زندگی  ؛ حیطه روان۳،4،10،1۵،1۶،1۷،18نمره گذاری می شود. حیطه سلامت جسمانی )فیزیکی( جمع نمرات سوال های  

؛ حیطه محیط و وضعیت زندگی از جمع ۲0-۲1-۲۲؛ حوزه روابط اجتماعی جمع نمرات سوالات  ۵-۶-۷-11-1۹-۲۶های  جمع نمرات سوال

شوند. جهت تفسیر درست گذاری میصورت معکوس نمرهبه    ۲۵و    4و    ۳های  . لازم به ذکر است که سؤال ۲۵-۲4-۲۳-14-1۳-1۲-۹-8نمرات  

طگق   100این مقیاس باید، نسخه کوتاه، نمرات آن را به نسخه بلند باید تگدیل کرد و سپس میزان کیفیت زندگی در هر حیطه از صفر تا  

ضرب   4ضمناً حداقل نمره هر حیطه حداقل چهار است و بر این اساس جمع نمرات خام هر حیطه در عدد  جدول زیر، مورد تفسیر قرار دهید، 

المللی این سازمان  مرکز بین  1۵شود. در نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که در  می

 ,.Nejat et al)  های چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است. در ایرانه مقیاسبرای خرد  8۹/0تا    ۷۳/0انجام شده، ضریب آلفای کرونگاخ بین  

  و   کرونگاخ  آلفای   از  استفاده   با   نامه   پرسش  پایایی   دادند.   قرار  ارزیابی   مورد  را  تهران  مردم   از  نفر   11۶۷  ابزار  این   سنجی  اعتگار  برای  (2006

  استفاده   با  بیمار  و  سالم   های  گروه  در  ابزار  این  تمایز  قابلیت  با   نامه  پرسش  روایی.  شد  سنجیده  مجدد  آزمون  از  حاصل  ای  خوشه  درون  همگستگی

  .شد  استفاده  ها  حیطه  با   سوالات  همگستگی ماتریس  از   نامه  پرسش  ساختاری  عوامل  سنجش   جهت  و   شد   واقع ارزیابی  مورد  خطی  رگرسیون  از

  کرونگاخ   آلفای  مقدار  اجتماعی  روابط  حیطه  در  ولی  آمد  بدست  ۷0/0  بالای  ها  حیطه  تمام  در  کرونگاخ  آلفای  و  ای  خوشه  درون  همگستگی  ریمقاد

 با سوال هر همگستگی موارد، درصد 8۳ در  طرفی از. باشد آن حساس سوالات یا حیطه این در کم سوال تعداد علت به  تواند می که بود، 0.۵۵

 های محاسگه شده حاکی از پایایی و روایی مطلوب این پرسشنامه بود. در مجموع شاخص. بود بالاتر ها حیطه سایر از خود اصلی حیطه

به   (Cohen et al., 1983)  گویه است و به وسیله  14شده مشتمل بر  مقیاس استرس ادراک  )PSS(  2استرس ادراک شدهمقیاس  

شود در این مقیاس از افراد تقاضا می ساخته شد.کنند، فرسای خویش را چگونه ارزیابی میمنظور آگاهی از این که افراد تجارب دشوار و طاقت

اند. برای همیشه( مشخص کنند که اغلب در طول ی  ماه گذشته چه احساسی داشته)  4هرگز( تا  )   0ای از  درجهکه بر روی ی  طیف پنج

گذاری نمره  1۳و    10،  ۹،  ۷،  ۶،  ۵،  4های  اید؟ گویهمثال، آیا در خلال ماه گذشته، اغلب برای کنترل امور مهم زندگی خود احساس ناتوانی کرده

ضرایب   (Cohen et al., 1983) آید. در مطالعه  به دست می PSS کلی   نمره  فرد،   هر  برای  هاگویه  تمامیمعکوس دارند. پس از تجمیع نمره  

 برای   کرونگاخ  آلفای  ضرایب  حاضربه دست آمد. در مطالعه    8۶/0تا    84/0بین   PSS کلی ها و نمره  همسانی درونی برای هر ی  از زیرمقیاس

به دست    ۷۶/0و    و   ۶0/0،  80/0  با  برابر  ترتیب  به  شدهادراک  استرس  کلیشده و نمره  شده و درماندگی ادراکدکارآمدی ادراکخو  هایعامل

 تحلیل   نتایج  هنجاریابی کردند. (  مرد  ۳۶  و   زن  11۹)  سرطانی   بیمار  1۵۵  بر روی   را  اسیمق  نیا  (Safaei & Shokri, 2014)  رانیا  در  .آمد

  و  شده ادراک خودکارآمدی عامل دو از شده ادراک استرس مقیاس فارسی  نسخه که داد نشان وریمکس چرخش از استفاده با اصلی هایمؤلفه 

  همسانی  ضرایب  مقادیر.  کرد  تأیید   را  گانهدو  عوامل  وجود  تأییدی،   عاملی   تحلیل  برازش  هایشاخص.  است  شده  تشکیل  شده   ادراک  درماندگی 

 

1 The World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) 

 

2 Perceived Stress scale(pss) 
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 ی خون یهایمیمبتلا به بدخ مارانیدر ب یشناخت یری پذانعطاف یگریانجیارتقا دهنده سلامت با م یبر اساس استرس ادراک شده و سبک زندگ یزندگ تیفیک یابی مدل 

  به  ۷۶/0  و   ۶0/0  ،80/0  با   برابر  ترتیب  به  شده   ادراک  استرس  کلی  نمره  و  شده   ادراک  درماندگی  شده،   ادراک  خودکارآمدی  عوامل  برای  درونی

 . آمد دست

گویه    4۹شناخته شد و دارای    (Walker et al., 1987)توسط  این پرسشنامه    :1پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  

تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری در مورد سلامت، مدیریت استرس )شناسایی منابع استرس و اقدامات مدیریت استرس(،   مؤلفه شامل  وشش  است

حمایت بین فردی )حفظ روابط همراه با احساس نزدیکی(، خودشکوفایی )داشتن حس هدفمندی، به دنگال پیشرفت فردی بودن و تجربه 

گزارش شد. نسخه    ۹4/0ضریب آلفای کرونگاخ برای نمره کلی این پرسشنامه    (Walker et al., 1987)در    ، دارد.خودآگاهی و رضایتمندی(

 شهر  درمانی  بهداشتی  مراکز  10  به  کنندگان  مراجعه  نفر از  4۶۶بر روی    (Mohammadi Zeidi et al., 2011)  فارسی این پرسشنامه توسط

 روایی  منظور  به  تأییدی  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  مقطعی،  مطالعه  از  شده  آوری  جمع  اطلاعات  اساس  بر  آخر  مرحله  در  هنجاریابی شد.   قزوین

  کل   -مورد  همگستگی  موارد،  همه.  بود  ۹1/0  تا  ۶4/0  از  هاشاخه   زیر  برای  و   8۲/0  ابزار  کل  برای  کرونگاخ  آلفای  ضریب.  شد  برده  کار  به  سازه

  های شاخه  زیر  و   سلامت  دهندهارتقاء  زندگی  سگ   پرسشنامه  برای  ثگات  دهندهنشان  بازآزمون  -آزمون  نتایج(.  ۳4/0  از  بیشتر)  داشتند  قگولی  قابل 

 . بود قگولی قابل  برازش گویای  عاملی  ۶ مدل  تأییدی عاملی  تحلیل. بود آن

انعطاف شناختی پرسشنامه    ابزار   ی   است،  شده  ساخته  (Dennis & Vander Wal, 2010)توسط    که  سیاهه  این  :2پذیری 

 جایگزینی   و  چالش   برای  فرد  موفقیت  در  که  شناختی  پذیریانعطاف  از  نوعی  سنجش  برای  و  باشد می  سؤال  ۲0  شامل   که  است  کوتاه  خودگزارشی

  تا  1=    مخالفم   کاملاً   از)  لیکرتی  ایدرجه   ۷  مقیاس  ی   اساس   بر  آن  گذارینمره  شیوه.  رودمی  کار  به  است،  لازم  کارآمد   افکار   با   ناکارآمد  افکار

 عنوان  به  سخت  هایموقعیت  درک  به  میل(  الف:  بسنجد  را  شناختی  پذیریانعطاف  از  جنگه  سه  تا  دارد  تلاش  و  باشدمی(  ۷=    موافقم  کاملاً 

 ادراک )   هاانسان  رفتار  و  زندگی   رویدادهای  برای  جایگزین  توجیه  چندین  درک  توانایی (  ب  ، (پذیریکنترل   ادراک)  کنترل  قابل  هایموقعیت

  و 1۷ ،11 ، ۹ ،۷ ،4 ،۲ هایسؤال (. مختلف هایگزینه  ادراک) سخت هایموقعیت برای جایگزین حلراه چندین ایجاد توانایی( ج ،(رفتار  توجیه

  .باشد می  ۲0  و   140  ترتیب  به  پرسشنامه  این   در  فرد   توسط  شده کسب  نمره  ترین پایین  و  بالاترین.  شودمی  گذارینمره  معکوس  صورت  به  ۲0

(Dennis & Vander Wal, 2010)  باشدمی  برخوردار  مناسگی   همزمان  روایی  و  همگرا  روایی  عاملی،   ساختار  از  حاضر  سیاهه  که  دادند  نشان  .

  پایایی  همچنین.  بود  - 0/۶۷  با   برابر  ب   افسردگی   پرسشنامه  با   آن  همزمان  روایی   و  -۵0/0  با  برابر  آوریتاب  پرسشنامه  با  آن  همگرای  روایی

 ادراک  سیاهه،   کل   کرونگاخ  آلفای  ضرایب  (Shareh et al., 2014)ایران    در.  آمد  بدست  ۷۵/0  سیاهه  کل  برای کرونگاخ   آلفای  روش  به  پرسشنامه

  در  روزه  ۲0  فاصله   با   را  سیاهه  کل   بازآزمایی   روش  به  پایایی   ضریب  و  ۷۵/0،  ۷1/0،  81/0  ترتیب  به  را  مختلف  های گزینه  ادراک  پذیری، کنترل 

 . آمد بدست ۶۷/0 برابر را آوریتاب مقیاس  با همگرا  روایی. نمودند گزارش ۷1/0 شیراز دانشگاه دانشجویان از نفر ۳۵

 نمره،  بیشینه  نمره،  کمینه  درصد،  فراوانی،   مانند  توصیفی  آماری هایشاخص  توصیفی،  سطح  در  شد؛  انجام  سطح  دو   در  هاداده  تحلیل

  آزمون   از  استفاده   با  ابتدا  در  متغیرها  رابطه  بررسی  منظور  به  استنگاطی،  سطح  در.  رفت  کار  به  کشیدگی  و   کجی  معیار،   انحراف  میانگین،

  مدل   برازش  خصوص  در.  گرفت  صورت  ساختاری  معادلات   سازی  مدل  از  استفاده   با  مدل  بررسی  همچنین،.  شد  استفاده  پیرسون  همگستگی

 افزایشی  برازش  و  ،(GFI)  برازش  نکویی  ،(CFI)  تطگیقی  برازش  ،(AGFI)  یافته  تعدیل  برازش  نیکویی  شامل  برازندگی  هایشاخص  مفهومی،

(IFI)،  لویس    و  شاخص توکر(TLI )آزادی  درجه  بر  اسکوئر  کای  نسگت  ،8/0  از  بیشر  برش  نقطه  ، با  (df/χ²  )میانگین   ریشه  و  ۳  از  کوچکتر  مقدرا  با  

 به  استرپ  بوت  برآورد  روش  مستقیم،  غیر  اثر  برآورد  منظور  به  رفت.  کار  به  08/0  از  ترکوچ    برش  نقطه  با(  RMSEA)  آورد  بر  خطای  مربعات

 

1 Health-Promoting Lifestyle Profile - HPLP-II 

2 Cognitive Flexibility Inventory-CFI 
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  ها،   فرضیه  آزمون  برای  آلفای  خطای  سطح  حداکثر.  شد  انجام   ۲4  نسخه  Amos  و  ۲8  نسخه  SPSS  افزارهای  نرم  با   هاداده  تحلیل.  رفت  کار

 . شد گرفته نظر در 0۵/0 مقدار

 هایافته

سال،  ۲۹تا  ۲0( بین %۶۹/۲۷نفر )  ۷۲سال بود که  ۵0تا  ۲0( زن بودند. دامنه سنی از %8/48نفر ) 1۲۵( مرد و %۹۲/۵1نفر ) 1۳۵

نفر   8۷( لوسمی،  %۶1/۳۹نفر )  10۳سال سن داشتند. نوع بیماری    ۵0تا    40( بین  %08/۵8نفر )  1۵1سال و   ۳۹تا    ۳0( بین  %۲۳/14نفر )  ۳۷

آماره همگستگی بین متغیرها با آزمون همگستگی پیرسون آمده است و آماره    1در جدول  ( لنفوم بود.  %۹۲/۲۶نفر )  ۷0( میلوما و  4۶/۳۳%)

 های توصیفی نیز گزارش شده است.

 1جدول 

 پژوهش یرهایمتغ  نیب رسونیپ یو آزمون همگستگ یفیتوص یها شاخص

 8 ۷ ۶ ۵ 4 ۳ ۲ 1 رها یمتغ

        1 . استرس ادراک شده 1

 دهنده   ارتقاء   ی زندگ  سگ .  ۲

 سلامت 

**1۶/0 1       

      1 ۲8/0*** -0۲/0 یشناخت  یر یپذ  انعطاف.  ۳

     1 4۳/0*** ۵۳/0*** - ۲۷/0*** )کل(   یزندگ  تیفیک.  4

    1 8۹/0*** ۳۹/0*** 48/0*** - ۳0/0*** ی جسمان  سلامت.  ۵

   1 ۷0/0*** 8۵/0*** ۳۳/0*** 4۶/0*** - ۲1/0*** روان   سلامت.  ۶

  1 ۵0/0*** 4۵/0*** ۵۲/0*** 1۷/0** 1۳/0* -1۵/0* ی اجتماع  روابط.  ۷

 1 ۳۷/0*** ۶4/0*** ۷0/0*** 8۷/0*** ۳۹/0*** 4۵/0*** - ۳1/0*** ط یمح  سلامت.  8

 ۹۹/11 ۳1/1۲ ۲۵/14 ۵۳/1۵ 08/۵4 ۹۷/80 88/1۲۳ ۲0/۲۹ ن یانگیم

 ۶4/۲ ۲۵/۲ 4۷/۳ ۵8/۲ ۶1/۹ ۳۷/1۶ ۹4/14 11/8 ار یمع  انحراف

 -04/0 ۳۳/0 18/0 1۳/0 1۷/0 -0۲/0 0۵/0 ۳۷/0 یکج

 -۲8/0 ۲۹/0 -۲۶/0 -4۵/0 -41/0 -11/0 4۹/0 ۷۳/0 یدگیکش

0۵/0>p 01/0=* و>p 001/0=** و>p ***= 

 

، نرمال بودن ت  متغیره با شاخص های کجی و کشیدگی بررسی شد و چون مقادیر کجی و کشیدگی تمامی  1مطابق نتایج جدول  

بدست آمد پیش فرض نرمال بودن ت  متغیره تایید شد. نتایج آزمون همگستگی نشان داد رابطه معناداری بین سه    -1+ تا  1متغیرها در دامنه  
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 ی خون یهایمیمبتلا به بدخ مارانیدر ب یشناخت یری پذانعطاف یگریانجیارتقا دهنده سلامت با م یبر اساس استرس ادراک شده و سبک زندگ یزندگ تیفیک یابی مدل 

(. جهت رابطه  p<0۵/0متغیر استرس ادراک شده، سگ  زندگی ارتقاءدهنده سلامت و انعطاف پذیری شناختی با کیفیت زندگی وجود داشت )

استرس ادراک شده با کیفیت زندگی، منفی بود اما جهت رابطه سگ  زندگی ارتقاءدهنده سلامت و انعطاف پذیری شناختی با کیفیت زندگی،  

( ارتقاءدهنده سلامت  زندگی  به سگ   مربوط  ترتیب  به  زندگی  کیفیت  با  رابطه  ترین  قوی  بود.  پذیری شناختی r=۵۳/0مثگت  انعطاف  و   )

(4۳/0=r( بود. بین استرس ادراک شده با انعطاف پذیری شناختی رابطه وجود نداشت )0۵/0<p  اما بین )و    ارتقاءدهنده سلامت  یسگ  زندگ

مدل تجربی در حالت ضرایب استاندارد است و سطح معنی داری   1(. شکل  p<0۵/0دار وجود داشت )انعطاف پذیری شناختی رابطه مثگت معنا

 با علامت ستاره مشخص شده است.

 1شکل 

 =***(p<0/ 001=**و p<0/ 01=*و p<0/ 0۵استاندارد ) ریمس بیدر حالت ضرا یمدل تجرب

 
 

(. مطابق یافته ها تاثیر مستقیم هر سه متغیر پیش بین p<0۵/0چهار مسیر از مجموع پنج مسیر معنادار بود ) نشان داد  1شکل  

استرس ادراک شده، سگ  زندگی ارتقاءدهنده سلامت و انعطاف پذیری شناختی بر کیفیت زندگی تایید شد. سگ  زندگی ارتقاءدهنده سلامت  

ارهای عاملی برای متغیرهای آشکار مدل بالاتر  دارای قوی ترین تاثیر مستقیم بر کیفیت زندگی بود. همچنین تمامی ب  ۵۲/0با ضریب استاندارد  

بود و بیانگر این بود که متغیرهای آشکار مدل از روایی مناسگی برخوردار بودند و بخش اندازه گیری مدل قابل قگول    ۳0/0از مقدار حداقلی  

 ارائه شده است.  ۲عادلات ساختاری در جدول بود. اثرات مستقیم بر اساس روش مدلسازی م
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 2جدول  

 ی معادلات ساختار یبر اساس روش مدلساز میاثرات مستق

 ریتاث نوع 
  بی ضر

 استاندارد 

  بی ضر

 راستاندارد یغ

  یخطا

 استاندارد 
 p مقدار  t مقدار 

 1۶8/0 ۳8/1 04۳/1 44/1 1۲۵/0 یشناخت  ی ریپذ انعطاف ←ادراک شده  استرس

 < 001/0 1۲/4 ۲88/0 1۹/1 ۳۷4/0 ی شناخت  یریپذ  انعطاف ←ارتقاءدهنده سلامت  ی سگ  زندگ

 < 001/0 - ۷۲/4 ۶1۹/0 - ۹۲/۲ - 41۵/0 ی زندگ ت یفیک ←ادراک شده  استرس

 < 001/0 14/۶ 1۶4/0 01/1 ۵1۷/0 ی زندگ تیفی ک ←ارتقاءدهنده سلامت  ی زندگ سگ 

 < 001/0 ۵۶/4 04۷/0 ۲۲/0 ۳۵1/0 یزندگ   تیفیک ←  یشناخت ی ریپذ  انعطاف

 

(. سگ  زندگی  p  ،41۵/0-=β<001/0نشان داد که استرس ادراک شده بر کیفیت زندگی تاثیر منفی داشت )  ۳ها در جدول  یافته

(. همچنین انعطاف پذیری شناختی بر کیفیت زندگی تاثیر  p  ،۵1۷/0=β<001/0ارتقاءدهنده سلامت بر کیفیت زندگی تاثیر مثگت داشت )

( اما سگ  زندگی  p=1۶8/0(. استرس ادراک شده بر متغیر میانجی انعطاف پذیری شناختی تاثیر نداشت )p  ،۳۵1/0=β<001/0مثگت داشت )

( داشت  معنادار  مثگت  تاثیر  شناختی  پذیری  انعطاف  بر  ارتقاءدهنده  p  ،۳۷4/0=β<001/0ارتقاءدهنده سلامت  زندگی  تاثیر سگ   (. شدت 

نتایج   ۳سلامت بر کیفیت زندگی مقداری قوی بود و شدت تاثیر استرس ادراک شده و انعطاف پذیری شناختی مقداری متوسط بود. در جدول  

ر سنجش نقش میانجی انعطاف پذیری شناختی در رابطه استرس ادراک شده و سگ  زندگی با کیفیت زندگی  آزمون بوت استراپینگ به منظو

 آمده است. 

 3جدول 

 نگیبه روش بوت استراپ یزندگ تیفی ارتقاءدهنده سلامت و ک یاسترس ادراک شده، سگ  زندگ نیدر رابطه ب یریپذانعطاف  یگریانجیآزمون روابط م

 p مقدار  بالا   حد ن ییحدپا  استاندارد یخطا میرمستقیغ اثر میرمستقیغ رابطه  نوع 

شده    استرس   انعطاف   ←ادراک 

 ی زندگ تیفیک  ←یشناخت  یریپذ
044/0 04۲/0 0۲۲/0 - 1۵۵/0 ۲4۵/0 

زندگ سلامت    یسگ   ارتقاءدهنده 

  ← یشناخت  یریپذ   انعطاف  ←

 ی زندگ تیفیک

1۳1/0 040/0 0۶۷/0 ۲۲۶/0 00۲/0 

 

نشان داد انعطاف پذیری شناختی نقش میانجی معناداری در رابطه بین استرس ادراک شده و کیفیت زندگی    ۳ها در جدول  یافته

،  p=0/ 00۲(. اما انعطاف پذیری شناختی نقش میانجی معناداری در رابطه بین استرس ادراک شده و کیفیت زندگی داشت )p=۲4۵/0نداشت )

1۳1/0=β.)  و سگ  زندگی ارتقاءدهنده    در مجموع یافته ها نشان داد استرس ادراک شده فقط به طور مستقیم بر کیفیت زندگی اثر داشت

سلامت هم به طور مستقیم بر کیفیت زندگی اثر داشت و هم به طور غیرمستقیم )با میانجی گری انعطاف پذیری شناختی( بر کیفیت زندگی  

 ارائه شده است. 4تاثیرگذار بود. شاخص های برازش مدل در جدول 
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 4جدول 

 یبرازش مدل تجرب یشاخص ها

 PGFI IFI TLI NFI CFI GFI RMSEA Chi square/df برازش   شاخص

 ۵  تا  1  بازه  در <08/0 >۹0/0 >۹0/0 >۹0/0 >۹0/0 >۹0/0 >۷0/0 * اریمع

 1۷/۲   0۶۷/0 ۹1/0 ۹۲/0 ۹۳/0 ۹0/0 ۹۲/0 ۷4/0 جهینت

 

توان استنگاط کرد در مدل تجربی شاخص های برازش مقدار قابل  می  ۲های برازش در جدول  در مجموع با ارزیابی تمامی شاخص

های برازش مقدار مطلوبی دارند که نشان داد کلیت مدل تایید شد و داده ها با مدل مفهومی تطابق داشتند. بررسی قگولی دارند. تمامی شاخص

درصد از واریانس کیفیت زندگی را تگیین کنند که بیانگر قدرت تگیین قابل    ۶۷ضریب تعیین نشان داد متغیرهای پیش بین مدل توانستند  

 قگول بود.

 گیری بحث و نتیجه

  سلامت،   ارتقادهنده   زندگی   سگ   شده،ادراک  استرس  میان  روابط  ساختاری،   معادلات  سازیمدل  رویکرد  از  گیریبهره  با  حاضر  پژوهش 

  شدهادراک  استرس  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج.  نمود  بررسی  خونی  هایبدخیمی  به  مگتلا  بیماران  در  را  زندگی  کیفیت  و  شناختی  پذیریانعطاف

  زندگی  سگ  مقابل، در. کندمی عمل بیماران رفاه کاهش اصلی عوامل از یکی عنوان به تأثیر این و دارد زندگی کیفیت بر منفی مستقیم تأثیر

 پذیریانعطاف.  شد  ظاهر  کلیدی  محافظتی  عامل  ی   عنوان  به  و  داد  نشان  زندگی  کیفیت  بر  را  مثگت  مستقیم  تأثیر  ترینقوی  سلامت  ارتقادهنده

  پذیریانعطاف  همچنین،.  کرد  ایفا  بیماران  سازگاری  در  مهمی  نقش  و  داشت  زندگی  کیفیت  بر  معناداری  مثگت   مستقیم  تأثیر  نیز  شناختی

 استرس   رابطه  در میانجی  نقش  این  اما  داشت،  زندگی  کیفیت  و  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سگ   بین  رابطه  در  معناداری  میانجی  نقش  شناختی

  و  است  همراه  زندگی   کیفیت  کاهش   با   بالا   شده ادراک   استرس  که   دارند   آن  بر   دلالت   ها یافته  ن یا  .نشد  مشاهده   زندگی   کیفیت  و   شده ادراک 

  زندگی   سگ   مستقیم  مثگت  تأثیر.  کندمی  عمل  شناختی  فرسودگی   ایجاد  و  اجتماعی   حمایت  تضعیف  عاطفی،  بار  افزایش  طریق  از  احتمالاً

 مستقیم   تأثیر.  است  بیماران  کلی  رفاه  بهگود  در  خودمراقگتی  رفتارهای  بالای  ظرفیت  دهندهنشان  زندگی   کیفیت  بر  سلامت   ارتقادهنده

 در  را  بیماران   آوریتاب  جایگزین،  هایگزینه  تولید  و  فکری  الگوهای  تغییر  توانایی  که  است  آن  بیانگر  زندگی  کیفیت  بر  شناختی  پذیریانعطاف

  زندگی،   کیفیت  به  سلامت  ارتقادهنده   زندگی   سگ   مسیر  در  شناختی   پذیریانعطاف  میانجی   نقش .  کندمی  تقویت  بیماری   های چالش  با  مواجهه

 شناختی   پذیریانعطاف  گریمیانجی  عدم.  کندمی  برابر  چند  را  سالم  رفتارهای  مزایای   پذیرانعطاف  شناخت  آن  در   که  سازدمی  آشکار  را  مکانیسمی

 .بگذارد اثر زندگی کیفیت بر شدیدتری و ترمستقیم مسیرهای از است ممکن استرس تأثیر که کند می پیشنهاد  شدهادراک  استرس مسیر در

  کیفیت  بر  شدهادراک   استرس  منفی  تأثیر  و  دارد  همخوانی  خونی  هایبدخیمی  حوزه  در  پیشین  تحقیقات  با   حاضر   پژوهش   نتایج

  خستگی  مانند  جسمانی  علائم   تشدید  با  شدهادراک   استرس  بالای  سطوح  اند داده  نشان  متعدد  مطالعات  که  گونه همان  کند، می  تأیید   را  زندگی

شوند می  منجر  زندگی  کیفیت  کاهش  به   عوامل  این  همه  که  است  همراه  اجتماعی  عملکرد  کاهش   و  افسردگی  و  اضطراب  افزایش  مزمن،

(LeBlanc et al., 2020; Papathanasiou et al., 2020; Wang et al., 2025). کیفیت   با   سلامت  ارتقادهنده  زندگی   سگ   مثگت  رابطه  همچنین 

 مدیریت   و  مناسب  تغذیه  منظم،   جسمانی  فعالیت  مانند   محورسلامت  رفتارهای  اندکرده  تأکید  که  است  همسو  هاییپژوهش  هاییافته  با  زندگی
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 Blaney)کند  می  تقویت   نیز  را  انرژی  افزایش  و   افسردگی   کاهش   مانند  روانی  های جنگه   بلکه   بخشد، می  بهگود  را  جسمانی   عملکرد   تنها  نه  استرس

et al., 2013; El-Jawahri et al., 2021)سازه   این  که   است  سازگار  مطالعاتی  نتایج  با   نیز زندگی  کیفیت بر  شناختی پذیریانعطاف  مثگت  . تأثیر  

 Dehghan et al., 2020; Dennis & Vander)اند دانسته مرتگط  خودکارآمدی و  امید  افزایش و  ذهنی نشخوار کاهش  بهتر،  عاطفی تنظیم  با را

Wal, 2010; Nickerson et al., 2022)روانشناختی  عوامل  که  دهد می  نشان  بلکه  کند، می  تقویت  را  پیشنهادی  مدل  اعتگار  تنها  نه   همسویی  . این 

  استفاده  یکپارچه  مداخلات  برای  الگو  این  از  توانمی  و  کنندمی  ایفا  مختلف  جوامع  در  مشابهی  نقش  خونی  های بدخیمی   بیماران  در  رفتاری  و

 .کرد

 ( Lazarus & Folkman, 1984)مقابله    و استرس مدل  اساس  بر توانمی  را زندگی کیفیت  بر شده ادراک استرس منفی  مستقیم تأثیر

  ارزیابی  و  کندمی  تعیین  را  موقعیت  بودن تهدید  که  اولیه  ارزیابی:  داندمی  ارزیابی  فرآیند  دو  نتیجه  را  استرس  مدل  این.  کرد  تگیین  جامع  طور  به

 بیماری،  تشخیص  مانند  متعددی  عوامل  خونی،  هایبدخیمی   به  مگتلا  بیماران  در.  نمایدمی  بررسی  را  مقابله  برای  موجود  منابع  که  ثانویه

  بیماران   وقتی.  کنند می  ایجاد  تهدیدآمیز  اولیه  ارزیابی   آگهی،پیش  قطعیت  عدم  و   عود  از  ترس  پیوند،   و   درمانی شیمی  مانند   پیچیده  هایدرمان

  افسردگی  و  اضطراب  روانی،  خستگی  عاطفی،  فرسودگی  به  و   یافته  افزایش  شدهادراک   استرس  کنند، می  ادراک  ناکافی   را  خود  ایمقابله  منابع

 ,.Papathanasiou et al)دهد می  کاهش را  اجتماعی  و  روانی  جسمانی،  سلامت  جمله  از  زندگی  کیفیت  مختلف  ابعاد  مستقیماً  که  شودمی  منجر

2020; Wang et al., 2025)مشترک    خودتنظیمی  . مدل(Leventhal et al., 1980)  سلامت  تهدیدهای  بیماران  کند؛می  حمایت  را  یافته  این  نیز  

 از   ایچرخه   و   داده  کاهش  را  درمان  به  پایگندی  شده،ادراک  استرس  از  ناشی  منفی  تفسیرهای  و   کنندمی  تفسیر  خود  هایشناخت   طریق  از  را

  استرس   که  دهدمی   نشان  مسیر  این  در  شناختی  پذیریانعطاف  گریمیانجی  . عدم(LeBlanc et al., 2020)کند  می  ایجاد  زندگی  کیفیت  وخامت

  به   نیاز  بدون  را  زندگی   کیفیت  و   کرده  تقویت  مستقیماً  را  وسختسفت  فکری  الگوهای   که  باشد   داشته  بالایی  شدت  است  ممکن  شدهادراک 

  تواندمی  بلکه  است، پذیریآسیب عامل ی  تنها  نه  شدهادراک استرس که دارد  تأکید  تگیین این. دهدمی کاهش پیچیده  شناختی  هایمیانجی

 .دهندمی نشان سازگارانه رفتارهای به  کمتری تمایل بالا استرس با بیماران زیرا باشد،  بقا مانند  بلندمدت  نتایج برای  مهمی کننده بینیپیش

 ( Belsky & Pluess, 2013) افتراقی    حساسیت  مدل   پایه  بر  زندگی  کیفیت  بر   سلامت  ارتقادهنده  زندگی   سگ   مثگت   مستقیم  تأثیر

  بیشتری   سود  محورسلامت  رفتارهای  مانند  مثگت  هایمحیط   از  بالاتر  حساسیت  با  افراد  کندمی  پیشنهاد  مدل  این.  شودمی  داده  توضیح  خوبی  به

  مانند  جسمانی   های محدودیت  با   اغلب  که   خونی  هایبدخیمی  بیماران  در.  کنندمی  عمل  محافظتی  عوامل  عنوان  به  رفتارها  این  و  برند می

  تواندمی  فردیبین  حمایت  و  استرس  مدیریت  سالم،  تغذیه  منظم،  جسمانی  فعالیت  شامل  زندگی  سگ   اتخاذ  هستند،  مواجه  مزمن  خستگی

 Blaney et al., 2013; El-Jawahri et)دهد  کاهش را روانی و  جسمانی علائم  و بخشد بهگود را هیجانی  تنظیم کرده، تقویت را ایمنی سیستم

al., 2021). و  اجتماعی   هایجنگه  انرژی،  افزایش  و   افسردگی   کاهش   طریق  از  بلکه  دهند، می  افزایش   را  جسمانی  عملکرد  تنها   نه   رفتارها   این  

  ارتقادهنده   زندگی   سگ   که  دهدمی  نشان  حاضر  مدل  در  متغیر  این  مستقیم  تأثیر  ترینقوی.  بخشندمی  ارتقا  نیز  را  زندگی   کیفیت  محیطی

  بیماران   رفاه   پایدار  بهگود  برای  بالایی  پتانسیل  مداخله،  قابل  عامل  ی   عنوان  به  و   کند   تعدیل   حدی  تا  را  استرس  منفی  تأثیر  تواند می  سلامت

  کاهش  در  مؤثر  را  خون  سرطان  بازماندگان  در  جسمانی  فعالیت  بر  مگتنی  مداخلات  که  دارد  همخوانی  پیشین  مطالعات  با  تگیین  این.  دارد

 .اندکرده  گزارش زندگی کیفیت بهگود و خستگی

  های گزینه  تولید  و  کنترل  قابل   عنوان  به  سخت  های موقعیت  درک  فکری،  الگوهای  تغییر  توانایی  عنوان  به  شناختی  پذیریانعطاف

  پذیریانعطاف  رویکرد   این.  کندمی  ایفا   زندگی  کیفیت  بر  مثگت  مستقیم  تأثیر (Hayes et al., 1999) تعهد   و   پذیرش  درمان  پایه  بر  جایگزین،

  های بیماری   با   بیماران  در .  کنند  عمل  هاارزش  اساس  بر   و   بپذیرند   را  درونی   تجربیات  افراد   دهدمی  اجازه   که  داند می  مرکزی  هسته  را  روانشناختی
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  همراه   ذهنی  نشخوار  کاهش  و خودکارآمدی  امید،   افزایش   بهتر،  عاطفی   تنظیم  با  بالاتر شناختی  پذیریانعطاف  خونی،   هایبدخیمی  مانند   مزمن

 سلامت تهدیدهای  توانندمی  توانایی  این  با  بیماران  .(Dehghan et al., 2020; Dennis & Vander Wal, 2010; Nickerson et al., 2022)است  

  روانی   جسمانی،  ابعاد   در  بالاتری  زندگی   کیفیت  نتیجه  در   و کنند تولید  درمانی   هایچالش  برای تریسازنده  هایحلراه  کنند،  تفسیر  ترمثگت  را

 پردازش مؤثرتر را اجتماعی حمایت تواندمی و  دارد کلیدی  نقش  بیماری قطعیت عدم   با مواجهه در  ویژه به سازه این. نمایند تجربه اجتماعی  و

 .کند

  که   است  مهم  هاییافته  از  یکی زندگی  کیفیت و  سلامت  ارتقادهنده   زندگی  سگ   بین  رابطه  در  شناختی  پذیریانعطاف  میانجی   نقش

 است،  محورسلامت زندگی سگ  از بخشی که  منظم  جسمانی فعالیت مانند رفتارهایی . شودمی تگیین عصگی پذیریانعطاف تقویت  مکانیسم با

  این .( Blaney et al., 2013) کنند    اتخاذ  پذیرتریانعطاف  فکری  الگوهای  بیماران  دهدمی  اجازه  و  داده  افزایش  را  عصگی  پذیریانعطاف

 را  ها موقعیت  کنند،   تولید  بیشتری  ایمقابله  هایگزینه  توانندمی  بیماران  کند؛ می  تقویت  را  سالم   رفتارهای  مزایای  خود  نوبه  به   پذیریانعطاف

  که  دهدمی نشان شدهادراک استرس مسیر در معنادار گریمیانجی عدم. کنند گزارش بالاتری زندگی کیفیت نتیجه در و بگینند ترکنترل  قابل

 به   نیاز  و  نماید،  خنثی  کاملاً  را  آن  نتواند  تنهایی  به  شناختی  پذیریانعطاف  که  کند  ایجاد  وسختسفت   فکری  الگوهای  است  ممکن  بالا  استرس

 نشان   چهارگانه  تگیین  . این(González-Fernández & Fernández-Rodríguez, 2019)دارد    وجود  استرس  مدیریت   برای  ترمستقیم  مداخلات

 .باشد یکپارچه رفتاری-روانشناختی مداخلات برای ایپایه تواندمی که سازدمی آشکار را ایپیچیده هایمکانیسم حاضر مدل دهدمی

  پژوهش  یمقطع  یطراح  نخست،.  دهد یم  قرار  ریتأث  تحت  را  هاافتهی  میتعم  و  ریتفس  که  بود  ییها تیمحدود   یدارا  حاضر  پژوهش

  گرددیم   شنهادیپ   نیبنابرا  کرد؛   یابیارز  را  روابط  یداری پا  ای   یزمان  راتییتغ  توانینم  و   کند ینم   فراهم  را  دارجهت  و  ی عل  روابط  یبررس  امکان

  بلندمدت   اثرات  و  راتیتأث  جهت  تا   شود  انجام   شده یتصادف   یامداخله  مطالعات  ا ی  درمان  مختلف  مراحل  در  مارانیب  یریگیپ   با   ی طول  یهاپژوهش

 ی الحظه   یجسمان  تیوضع  ریتأث  و  یادآوری   یخطا  ،ی اجتماع   ییپاسخگو  یر یسوگ  احتمال  یخودگزارش  یابزارها  به  کامل  اتکا  ،دوم.گردد  مشخص

  یهاشاخص  مانند  ینیع   ی هاداده  شامل  یگیترک  یهاروش  از  ی بعد  قاتیتحق  شودیم  شنهادیپ   دهد؛یم  ش یافزا  را  یخستگ  مانند  مارانیب

 . رندیگ  بهره یرفتار مشاهده ای  ینیبال  یهاگزارش  استرس، یکیولوژیزیف

  غیرمستقیم  تأثیر  همچنین  و  مستقیم  تأثیر  ترینقوی  سلامت  ارتقادهنده  زندگی   سگ   داد  نشان  که  حاضر  پژوهش  هاییافته  به  توجه  با

  های برنامه  و  درمانی  مراکز  شودمی  پیشنهاد  دارد،  خونی  هایبدخیمی  به  مگتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  شناختی  پذیریانعطاف  طریق  از  معنادار

  شامل  مداخلات  این  بگنجانند؛   خود  هایپروتکل  در  را  محورسلامت  زندگی  سگ   ترویج  مداخلات  سیستماتی   طور  به  بیماران  این  حمایتی

 دسترسی  تسهیل  و   استرس  مدیریت  گروهی   جلسات  بیماران،  جسمانی   وضعیت  با  متناسب   جسمانی   فعالیت  هایبرنامه  سالم،   تغذیه   عملی  آموزش

.  یابد   ارتقا  پایدار  طور  به  زندگی  کیفیت  و  شود  تقویت  بیماران  روزمره  زندگی  در  خودمراقگتی  رفتارهای  تا  باشد  فردیبین  حمایتی  منابع  به

  هایمهارت  آموزش  شامل  حمایتی  روانشناختی  جلسات  گرددمی  توصیه  شناختی،  پذیریانعطاف  مثگت  مستقیم  تأثیر  به  توجه  با  همچنین،

 اساس   بر  درونی  تجربیات  پذیرش  و  سخت  هایموقعیت  به  نسگت  دیدگاه  تغییر  جایگزین،   هایگزینه  تولید  هایتمرین  مانند  فکری  پذیریانعطاف

 بهتری   سازگاری  توانایی  بیماران  تا  شود  ارائه  درمان  از  پس هایپیگیری  و  پیوند  فرآیند  از  اجگاری  بخشی  عنوان  به  تعهد،  و  پذیرش  درمان  اصول

  هایبرنامه  که  کندمی  ایجاب   زندگی  کیفیت  بر  شدهادراک   استرس  قوی  منفی  مستقیم  تأثیر  دیگر،  سوی  از.  کنند  پیدا  بیماری  های چالش  با

  حمایتی  هایگروه  یا  رفتاری-شناختی  مدت کوتاه  مداخلات  عمیق،  تنفس  آموزش  آگاهی، ذهن  هایتکنی    مانند  مستقیم  استرس  مدیریت

  صورت   به  باید  مداخلات  این.  یابد   کاهش  بیماران  عاطفی   بار  تا  گردد   ادغام  پیوند  هایبخش  و  هماتولوژی  هایدرمانگاه  در  استرس  کاهش
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 ایدوره ارزیابی طریق از ها آن  اثربخشی و شود اجرا تغذیه متخصص و روانشناس هماتولوژیست،  شامل هایتیم توسط ایچندرشته و هماهنگ

 .شود حاصل بیماران برای روانشناختی و  بالینی  نتایج بهترین تا  گردد  پایش  زندگی کیفیت

 تشکر و قدردانی

  گزاری ¬رساندند، سپاس  یاری پژوهش    نی خون ساز که صگورانه در ا  یادیبن   یهاسلول  وندیو کارکنان درمانگاه پ   سیکنندگان، رئشرکت  یاز تمام

 .شود¬یم

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

دکتر رساله  از  برگرفته  حاضر  روان   یمقاله  اسلام  یشناسرشته  آزاد  دانشگاه  دارا   یسلامت  و  مرکز  تهران  شناسه   یواحد  به  اخلا   کد 

IR.IAU.CTB.REC.1404.024  اخلا  در    تهیاخلاقی شامل کسب کد اخلا  از کم  یارهایاخلا  پژوهش آن دانشگاه است. مع  تهیاز کم

  تیرضا ،یعلم یصداقت و امانت دار تی مربوطه، رعا یهاآموزش  یکنندگان، به منظور توزیع پرسشنامه و اجرا  تدانشگاه، اخذ رضایت از شرک

 ها¬و ناشناس ماندن شرکت کنندگان و محرمانه نگه داشتن اطلاعات آن  ها¬اسیبودن مق  نام ¬یحق ب   تیشرکت در پژوهش، رعا  یآگاهانه برا

 .گرفت قرار توجه مورد

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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