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 12/9/97پذیرش مقاله:             29/7/97 دریافت مقاله: 

، ور نیـا از .کنـدیم تحمیـل جامعه و وا خانواده بیمار، بر را زیادي فشار که است روندهشیپ معمولاً و مخرب هايبیماري از یکی سرطان مقدمه:
و  هـمم بسـیار کننـدمی تجربه بیماران این که تنشی کاهش به کمک در هستند مؤثر بیماران این یشناختروان بهزیستی در که عواملی شناخت

 ه انجام شد. به سرطان سینزنان مبتلا یشناختبا بهزیستی روان ياراهبردهاي مقابله رابطهاست. این مطالعه با هدف تعیین  تأثیرگذار

که به  بودندامل کلیه زنان مبتلا به سرطان سینه شجامعه آماري  .همبستگی است -یک مطالعه توصیفی حاضر پژوهش ها:مواد و روش
انتخاب  در دسترس يریگنفر از بیماران با استفاده از روش نمونه 300. بودند(بخش سرطان) مراجعه کرده آباد خرم بیمارستان شهید رحیمی شهر

ا با هه ریف استفاده شد. داد یشناختلازاروس و بهزیستی روان ياراهبردهاي مقابلههاي متغیرهاي پژوهش از پرسشنامه  يریگشدند. براي اندازه
 شدند. لیتحل و هیدر دو سطح توصیفی و استنباطی تجز 24نسخه  SPSSافزار رگرسیون و با استفاده از نرمتحلیل همبستگی و تحلیل روش 

راهبرد مقابله وجود دارد. اما بین  رابطه سینه سرطان به مبتلا زنان شناختیروان بهزیستی با ايمقابله راهبردهاي بین نشان داد یجنتا ها:یافته
 .نداشتوجود  داریبیماران مبتلا به سرطان رابطه معن یشناختهیجان مدار و بهزیستی روان

د دارد. بین راهبردهاي مقابله اي و بهزیستی روانشـناختی رابطـه وجـوکه  شودمی استنباط چنین پژوهش هايافتهی از: یريگیجهحث و نتب
با توجه به ایـن دهد. قرار می ریه را تحت تأثبیماري سرطان سین یشناختزا، بهزیستی روانمورد استفاده در شرایط استرس يانوع راهبرد مقابله

 زیسـتیبه افـزایش رد توانـدیم سـازگارانه ايمقابلـه راهبردهاي يریکارگ به و شناسایی در زمینه آموزشی و رمانید هايبرنامهطراحی  جینتا

 .مفید باشد بیماران این یشناختروان

 .یشناخت، بهزیستی روانياسرطان سینه، راهبردهاي مقابله هاي کلیدي:واژه

 
 

 

 
 

 
 

 چکیده

mailto:masumemovahedi@yahoo.com
http://orcid.org/0000-0003-0792-7354
http://orcid.org/0000-0001-7541-6412
http://orcid.org/0000-0002-7061-9330
http://orcid.org/0000-0002-0205-1317


همکاران و موحدي  ینهن سزنان مبتلا به سرطا یشناختروان یستیبا بهز يابلهمقا يرابطه راهبردها

 

 
 

 
 97 زمستان م،بیستیافته، دوره  / 41

 

 مقدمه
متمدن  نیايد در شایع هايبیماري از یکی سرطان

 افزایش روز به روز آن به مبتلا تعداد که است امروزي

 نیترعیشا نهیسرطان سکه در این میان  ).1یابد (می

 یعلت مرگ ناش نی) و دوم2داده شده ( صیسرطان تشخ

 ).3گزارش شده است ( یرانیزنان ا نیاز سرطان در ب

بسیاري از زنان پس از اطلاع از تشخیص سرطان 

ینه سازگاري با سرطان سینه در زندگی سینه، در زم

 شخصی و خانوادگی خود دچار سطح بالایی از ناتوانی و

ی بیماران براي بازگشت به زندگ شوند. اینمی يدیناام

ه جهت سازگاري و برآورد ییهاعادي خود نیازمند کمک

 ). 4،5( شدن نیازهاي مختل شده خویش هستند

 ياهاي مقابل، راهبردهیشناختاساس نظریات روانبر

زا، کاهش تنش هاي تنشنقش مهمی در مدیریت موقعیت

و  یشناختدر سلامت روان و بهزیستی روان و نهایتاً

 کنند. جسمی افراد ایفا می

 در بیماران که ) نشان داد6( پژوهشگرانمطالعات 

 مدار باهیجان راهبردهاي از استفاده سرطان به مبتلا

وض ع د. دردار رابطه ترضعیف یشناختروان سازگاري

 نظیر موضوع بر تمرکز مختلف هايشیوه از که بیمارانی

 از کنندمی استفاده مسئله حل یا بیماري پذیرش

  ).7( هستند برخوردار بالاتري یشناختسازگاري روان

مطالعات خود نشان ) در 8( پژوهشگران نیهمچن

 یباجتنمقابله مسئله مدار و مقابله ا يراهبردها نیب ندداد

 قلب رابطه معنادار و يکرونر وقمبتلا به عر مارانیب

مدار و  جانیراهبرد مقابله ه نیوجود دارد و ب یمثبت

وجود  داریرابطه معن مارانیب یشناختروان یستیبهز

 ندارد.

 کنار در روانشناختی مداخلات از استفاده اخیر دهه در

 بیماران در درمانی پروتکل مهم جزء زیستی هايدرمان

بیشتر  .شود می محسوب پیشرفته کشورهاي در رطانیس

رها بر تأثیرات تحقیقات انجام شده در ایران و سایر کشو

اران قلبی و عروق کرونري ي در بیماراهبردهاي مقابله

اند و تحقیقات محدودي به تأثیر و نوع راهبرد پرداخته

ي در بیماران با سرطان سینه انجام شده است. امقابله

از آن جا که نوع راهبرد مقابله اي انتخاب شده و  بنابراین

این  جه بهزیستی روانشناختی آنان موضوعی مهم درینت در

حاضر با هدف بررسی دسته از بیماران است، پژوهش 

زنان  یشناختروان یستیبا بهز يامقابله يرابطه راهبردها

، در بیمارستان 1396در سال  نهیمبتلا به سرطان س

 رم آباد انجام گرفت. شهید رحیمی خ

 هامواد و روش
 لحاظ از و است کاربردي هدف نظر پژوهش حاضر از

 به شاخه همبستگی از توصیفی ها،داده گردآوري نوع

جامعه آماري شامل کلیه زنان مبتلا به  .رودیم شمار

که به بیمارستان شهید رحیمی شهر بودند سرطان سینه 

و توسط پزشک (بخش سرطان) مراجعه کرده خرم آباد 

. شرایط ورود ند. تشخیص سرطان دریافت کردمتخصص 

که با  سن سال 18 حداقل دارايبه مطالعه شامل زنان 

یا هر دو براي سرطان درمان  ی، پرتودرمانیدرمانیمیش

کنندگان حداقل شده، یا در حال درمان بودند. تمام شرکت

ا در ر ییا دو هفته پرتودرمان یدرمانیمیباید دو درمان ش

نام جهت ورود به دوره گذرانده باشند. زنان با زمان ثبت

این ملاك،  توجه به. با شدندسرطان عود یا متاستاز خارج 

 3تا  0کنندگان در مطالعه حاضر در مراحل شرکت

نمونه صورت  به يریگروش نمونه .بودندسرطان سینه 

د. ابتدا فهرست کلیه افرادي که در در دسترس بوگیري 

و طبق داشتند سرطان بیمارستان پرونده پزشکی  بخش

تشخیص پزشک متخصص تشخیص سرطان سینه دریافت 

، و لیست اطلاعات کرده بودند از بخش سرطان گرفته

شد. تماس آنها از بخش مددکاري و روانشناسی گرفته 

تمامی بیماران با شرایط نامبرده در سپس از این فهرست، 

تماس گرفته و افرادي که معیار  انتخاب گردیده، با آنهابالا 

انتخاب شده و براي شرکت در  شتند ورود به پژوهش را دا
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. پژوهش حاضر روي آمدپژوهش از آنها دعوت به عمل 

در بخش  1396نفر در سال  300به حجم  يانمونه

 انجام گرفت. خرم آباد سرطان بیمارستان شهید رحیمی 

رسشنامه مطالعه پ نیها در اداده يآورابزار گرد

راهبردهاي  (فرم کوتاه) و فیر یشناختروان یستیبهز

ی پرسشنامه سؤال 18بود. نسخه کوتاه مقابله لازاروس 

طراحی گردید. این  1995در سال  یشناختروان یستیبهز

مؤلفه  6پرسشنامه داراي سه سؤال براي هر یک از 

اند از پذیرش خود، روابط بهزیستی ذهنی است که عبارت

(استقلال)،  يدیگران، تسلط بر محیط، خودمختار مثبت با

پاسخ به هر سؤال بر روي  .زندگی هدفمند و رشد فردي

ملاً مخالف تا کاملاً موافق از کا يادرجهیک طیف شش

. همسانی درونی (درجه پایایی) این شودیم مشخص

گزارش شده  70/0 مقیاس به روش آلفاي کرونباخ بالاي

داخلی ضریب آلفاي  ياهدر پژوهشهمچنین  است 

در این  ).9(گزارش شده است   70/0تا  53/0بین  کرونباخ 

به  85/0پژوهش همسانی درونی بر اساس آلفاي کرونباخ 

ي از ابه منظور سنجش راهبردهاي مقابله ).10( دست آمد

در استفاده شد. این پرسشنامه  مقابله لازاروسپرسشنامه 

مورد  1985 ساخته شده است و در سال 1980سال 

 ياراهبردهاي مقابله ).11( تجدید نظر قرار گرفت

شناختی و رفتاري فرد است که در  يهااز تلاش يامجموعه

و  رودیزا به کار مجهت تغییر و اصلاح یک وضعیت تنش

و دامنه وسیعی از  شودیمنجر به کاهش رنج ناشی از آن م

ایط فشارزاي افکار و اعمالی را که افراد هنگام مواجهه با شر

 دهدیرا مورد ارزیابی قرار م برندیبه کار م یرونیدرونی یا ب

صلی هیجان این پرسشنامه داراي دو خرده مقیاس ا). 12(

کدام از این خرده  که هر محور و مسئله محور است

 شوندیفرعی تقسیم م مقیاس خردهبه چهار  هااسیمق

مقیاس  خرده 4هیجان محور  يامقابله راهبردهاي ).13(

 هااسیخرده مق نیمسئله محور است که هر کدام از ا) 1(

). 13( شوندیم میتقس یفرع اسیبه چهار خرده مق

 يها اسیخرده مق يمحور دارا جانیه يامقابله يراهبردها

و اجتناب و  زیگر دار،شتنیخو ن،یگز يدور ،ییارویمقابله رو

 يوو ج جست يهااسیراهبرد مسئله محور شامل خرده مق

، حل مدبرانه مسئله ،يریپذتیمسئول ،یاجتماع تیحما

 نمونه روي مقیاس این). 15( مجدد مثبت است یابیارز

 دوم آموزان دانش نفر 763 نمونه و سال میان زوج نفر 750

 آلفاي ضریب و )16( شده هنجاریابی دبیرستان سوم و

 است شده گزارش %79 تا %61 از هايمقیاس در کرونباخ

در این تحقیق از مشخصات جمعیت مچنین ه ).17(

هل و تجرد، میزان ختی مانند: سن، میزان تحصیلات، تأشنا

 مورد بررسی قرار گرفتند.   اشتغال تیوضعدرآمد، 
 

 هایافته
مبتلا به  بیمار 300مربوط به  يهادر این پژوهش داده

 يهایآزمودن شتریب .سرطان سینه مورد بررسی قرار گرفت

سال سن  67تا  48 ینافراد متأهل و ب ،درصد 7/55با 

داراي تحصیلات  هایآزمودن ،داشتند. از نظر تحصیلات

داراي  هایبودند که بیشتر آزمودن سانسیلدیپلم تا فوق

داراي  هایتحصیلات دیپلم بودند. از نظر درآمد نیز آزمودن

میلیون بودند که بیشتر  5میلیون تا  1درآمد بین 

میلیون تومان بودند. از نظر  2تا  1رآمد داراي د هایآزمودن

بیکار قرار دار و وضعیت اشتغال در سه گروه شاغل، خانه

دار بودند. جزء افراد خانه هایکه بیشتر آزمودن داشتند

 همچنین از نظر نوع درمان دریافتی، سه نوع درمان دارو

از  هایآزمودن شتریکه ب بود یدرمانیمیشو  یدرمان

با توجه به نتایج حاصل  .کردندیستفاده ما یدرمانیمیش

راهبردهاي  متغیر 1جدول  براساسآمارهاي توصیفی 

 و 27/0 معیار انحراف و 47/103اي داراي میانگینمقابله

 و 66/53 میانگین متغیر بهزیستی روانشناختی داراي

  می باشد. 27/0 معیار انحراف
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 ي مقابله اي و بهزیستی روانشناختی. نتایج تحلیل ماتریس همبستگی راهبردها1جدول
 مقابله هیجان مدار مقابله اجتنابی مقابله مسئله مدار متغیر

 معنی داري همبستگی معنی داري همبستگی معنی داري همبستگی
125/0 -089/0 پذیرش  049/0  398/0  -0/180** 002/0  

005/0 **0/160 ارتباط  0/328** 000/0  072/0 217/0  

600/0 بر محیطتسلط  304/0  030/0-  606/0  069/0- 235/0  

-056/0 استقلال  330/0  317/0  000/0  0/236** 000/0  

000/0 **0/258 هدفمندي  0/344** 000/0  078/0-  178/0  

000/0 **0/238 رشد فردي  089/0  123/0  0/145* 012/0  

000/0 **0/212 نمره کل  0/406** 000/0  073/0  206/0  

و  يامقابله يراهبردهای همبستگ سیماتر لیتحل

آمده است. بین  کیدر جدول  یروانشناخت یستیبهز

هاي اي با تعدادي از خرده مقیاسراهبردهاي مقابله

د دارد. بین بهزیستی روانشناختی ارتباط معناداري وجو

شناختی به جزء هاي بهزیستی رواننمره کل ابعاد مقیاس

با دیگر  )r  ،206/0 =sig= -073/0( راهبرد هیجان مدار

بینی عناداري وجود دارد. به منظور پیشراهبردها ارتباط م

اي از نشناختی از روي راهبردهاي مقابلهبهزیستی روا

 21داد نشان رگرسیون گام به گام استفاده شد که نتایج 

درصد از واریانس بهزیستی روانشناختی را راهبردهاي 

و  22/0 مقابله اجتنابی و مقابله مساله دار (ضریب تعیین

 ) تبین می کنند. 000/0سطح معنی داري 

 مدل کامل تحلیل همبستگی کانونی يداریمعن

 و هیقبول براي تجز قابل يداریحداقل سطح معن

عنوان سطح  درصـد اسـت کـه به 5ها داده لیتحل

یک ضـریب  يداریرایج در تعیین معن يداریمعن

آزمون  ياردیآزمـون معن نیترجیهمبسـتگی اسـت و را

طور  به ییهااست که علاوه بر این، آزمون F يداریمعن

و در بررسی  رودیجداگانه براي هر تابع کانونی به کار م

از یـک  توانیآمده م دست به يهاشهیر يداریمعن

 يهاشهیهمه ر يداریمتغیري براي معن آزمـون چند

نتـایج  5(توابـع) کـانونی اسـتفاده کـرد. جـدول 

براي مدل کامل تحلیل همبستگی  يداریمعن يهاآزمون

ها: فرض همگنی واریانسپیش .دهدیکانونی را نشان م

هاي متغیرها با استفاده از آزمون مفروضه همگنی واریانس

نشان داد قرار گرفت. نتایج این آزمون  یبررس باکس مورد

، P=248/0( .ستین دارکه آزمون باکس معنی

141120/7=F( دهنده این است که  نشان این خود که

ها همگن هستند؛ بنابراین آزمون تحلیل واریانس

اجراست. نتایج کلی تحلیل  قابلهمبستگی کانونی 

چند  هاي آزمونمعنادار شدن شاخصهمبستگی کانونی 

ترین متغیره یعنی لامبداي ویلکز، اثر هاتلینگ، بزرگ

، P >0005/0ریشه اختصاصی روي و اثر پی لایی 

283/18 = (Fاین موضوع است که تفاوت معناداري  دیمؤ

 یشناختآزمون بهزیستی روان يهااز مؤلفه یکی حداقل در

نخستین قدم آماري در تحلیل کانونی  است. شده جادیا

استخراج یک یا تعداد بیشتري تـابع کـانونی اسـت. در 

این پژوهش، با توجه به اینکه متغیر ملاك سه مؤلفه، 

شده به همان  یا توابع استخراج هاشهیتعداد ر نداشت

 يرهایمیزان است (سه تابع کانونی). ابعاد کانونی، که متغ

که با  اندی، متغیرهایی پنهانشوندیکانونی نیز نامیده م

آمده در تحلیل عاملی قابل قیاس هستند.  دست عوامل به

توابع، به مقدار واریانسی که هر  يداریبراي بررسی معن

. بزرگـی رابطـه بـین شودیتوجه م کندیتابع تبیین م

جفت ترکیب خطی با ضریب همبستگی متعارف یا کانونی 

مقدار واریانس یک  . مجذور این ضریبشودینشان داده م

متغیر کانونی را که با متغیر کانونی دیگري تبیین شده 

. مجـذور این ضریب همچنین ممکن است دهدینشان م

مشترك بین دو متغیر کانونی نامیده شود.  مقدار واریانس

جدول زیرخصوصیات توابع حاصل از تحلیل کانونی 

 R2( مجـذور همبسـتگی کـانونیدهد پژوهش نشان می

c(  است.  013/0-034/0 -487/0توابع به ترتیب برابر با
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درصـد واریـانس را تبیـین نمایند  10توابعی که کمتر از 

بنـابراین،  .قابل تفسیر نیستندباید کنار گذاشته شوند و 

 کندیدرصد از واریانس مشترك را تبیین م 48تـابع اول 

 .شوندیو توابـع دوم و سـوم تفسـیر نم شودیو تفسـیر م

توابع به کمک  يداریعلاوه بر روش فوق، آزمون معن

تا به  دهدیتحلیل کاهش بعد نیز بـه پژوهشـگر اجازه م

را  نهاآ يداریمعنتوابع کمک چیدمان سلسله مراتبی 

 بر که دهدیتحلیل ا نشان ماین  آزمون نمایـد. نتایج 

 ،=564λفقط یک مورد از توابـع ( F اساس نتایج آزمون

325/9,F= 0001/0P<) 324) و دومین تابعλ= ،

02/1,F= 456/0P<) 141) و سومین تابعλ= ،

984/0,F= 313/0P<( نیستند. در این پژوهش  داریمعن

و محاسبه گردید و فقط د کانونی در نظر گرفته شد سه بع

است. اولین آزمون ابعاد  دارینظر آماري معن ا ازهیکی از آن

 آمده از دست هر سه بعد به نیپردازد که ا می به این امر

 )>F= 0001/0P,325/9(هستند؟  دارینظر آماري معن

نظر  بعـدي ترکیـب ابعـاد دو و سه را از يهاآزمون

 =F,02/1( دینمایآماري آزمایش م يداریمعن

456/0P<(  و بـالاخره آخـرین آزمون به این موضوع

نظر آماري  از ییتنها هر سه بعد به ایکه آ پردازدیم

 نیدر ا. )>F= 313/0P,984/0( ریخ ایاست  داریمعن

اسـت و دو  دارینظر آماري معن تحقیق فقط یک بعد از

 .نیستند داریبعـد دیگر معن

 فرضیه اصلی پژوهش يهاافتهی

بررسی فرضیه اصلی پژوهش (رابطه بین مجموعه 
 يهاراهبردهاي مقابله با مجموعه مؤلفه يهامؤلفه

بهزیستی روانشناسی) از طریق تحلیل متغیرهاي کانونی 
کانونی از طریق بررسی  يرهایاست. تحلیل متغ ریپذامکان

طور . همانردیپذیضرایب استاندارد و ساختاري صورت م
پژوهش  هی، فرضدهدینشان م 3جدول  يهاکـه داده

مقابله مسئله محور، هیجان  يو راهبردها شودیتأیید م
مدار، اجتنابی با پذیرش، ارتباط، تسلط بر محیط، 

و داراي  ینیبشیاستقلال، هدفمندي، رشد فردي قابل پ
جدول زیر ضریب استاندارد، ضریب  است. يرابطه معنادار

ها (یا واریانس تبیین شده) را نشـان مجذور آن ري وساختا
ۀ ن. در این جدول بار کانونی یا ساختاري نشادهدیم

همبستگی متغیر با متغیر کـانونی اسـت. ضـرایب کانونی 
شده در  شده همانند ضرایب رگرسیون استاندارد استاندارد

ر را در مجموعه یو اهمیـت متغی اندونیتحلیـل رگرس
ها در . ذکر این نکته لازم است که مجموعههنددینشان م

در مکنون  يرهایتحلیل همبستگی کانونی همانند متغ
یا تحلیل عاملی هستند کـه بـه مدل معادلات ساختاري 

) براي شناسایی 18( ندیگویها متغیر کانونی مآن
کانونی و  يرهایها یـا متغمعنادار در مجموعه يرهایمتغ

) توصیه 20شري و هنسان () و 19تاباچینک فیدل (
که فقـط باید به متغیرهاي داراي ضرایب کانونی  کنندیم

 .ها را تفسیر نمودو بیشتر توجه کرد و آن 30/0بالاي 

 ها در تابع اولمجذورآنو  یب استاندارد ساختاريضر 2جدول
حورمسئله م هیجان مدار اجتنابی پذیرش ارتباط تسلط بر محیط استقلال هدفمندي رشد فردي   

568/0  354/0 289/0  435/0  168/0  189/0  661/0  245/0  458/0  ضریب استاندارد 

659/0  832/0  759/0  398/0  647/0  512/0  723/0  659/0  742/0  ضریب ساختاري(بار کانونی) 

747/0  685/0  698/0  357/0  235/0  246/0  503/0  462/0  532/0 (%) يمجذور ضریب ساختار   
 

در ها در تابع اول مجذور آن و يراستاندارد ساختا بیضر
 در تابع اول متغیرهـاي خطـی مـلاك. جدول دو آمده است

مقابله مسئله محور، هیجان مدار، اجتنابی  يتند از راهبردهارباع
از طرف دیگر، در این تابع هر شش متغیر بهزیستی 

به ترتیب پذیرش، ارتباط، تسلط بر محیط،  یشناختروان
  پیش بین در متغیر خطـیشد فردي استقلال، هدفمندي، ر

تا اینجا نتایج نشان  گرید انیب . بهاندمیداراي اهمیت و سه
مقابله مسئله محور،  يکه، طبق تـابع اول، راهبردها دهدیم
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هیجان مدار، اجتنابی بـا پذیرش، ارتباط، تسلط بر محیط، 
. شوندیم ینیبشیاستقلال، هدفمندي، رشد فردي بهتر پ

براي  .شودیم دییات اصـلی تحقیـق حاضر هی، فرضبنابراین
تعیین ارتباط میزان عوامل مؤثر بر ارزشیابی راهبردهاي مقابله 

ارزشیابی بهزیستی  يهاجهت افزایش یـا کاهش مؤلفه
از ضرایب افزونگی استفاده شد که در آن درجه  یشناختروان
 ان . میزشودیمشخص م رهایبین دو مجموعه از متغ یپوشانهم

ها انونی نشـان از توانایی بالاي آنافزونگـی بـالاي ضـرایب کـ
، نسبت 7متغیرهاي وابسته دارد. بر اساس جدول  ینیبشیدر پ

ارزشیابی راهبردهاي  يهاتوضیح داده شدة مؤلفه يهاانسیوار
درصد و نسبت  21اصلی پژوهش  يرهایمتغ لهیوس مقابله به

توضیح داده شـدة متغیـرهـاي اصلی توسط  يهاانسیوار
 .درصد ارزیابی شد 19 یشناختبهزیستی روان يهامؤلفه

 پژوهش فرعیات فرضی 
فرعی پژوهش از طریق رگرسیون  يهاهیبراي بررسی فرض

 شودیکـه در مـتن تحلیـل همبستگی کانونی ارائه م ياچندگانه
را نشان عی هاي فرهیفرض يهاافتهزیر یاستفاده شد. جدول 

 . دهدیم
 یشناختروان با بهزیستیمقابله اي  يتحلیل رگرسیون چندگانه راهبردهانتایج  .3لجدو

 خطاي استاندارد سطح معناداري Beta T نیبشیمتغیرهاي پ
 مولفه پذیرش

 506/0 159/0 94/1 18/0 مسئله محور
 035/0 005/0 -42/3 -08/0 هیجان مدار

 876/0 050/0 97/1 15/0 اجتنابی
 ارتباط

 35/0 004/0 69/2 09/0 مسئله محور
 659/0 357/0 78/0 14/0 هیجان مدار

 94/0 001/0 78/3 11/0 اجتنابی
 مولفه تسلط بر محیط

 042/0 044/0 05/2 14/0 مسئله محور
000/0 79/2 10/0 هیجان مدار  024/0 

 084/0 624/0 967/0 17/0 اجتنابی
 مولفه استقلال 

 067/0 119/0 568/1 13/0 محور مسئله
 104/0 023/0 28/2 22/0 هیجان مدار

 096/0 035/0 22/2 17/0 اجتنابی
 مولفه هدفمندي

 053/0 041/0 05/2 14/0 مسئله محور
 056/0 006/0 -25/2 -10/0 هیجان مدار

 049/0 124/0 08/1 13/0 اجتنابی
 مولفه رشد فردي

 055/0 002/0 08/3 25/0 مسئله محور
 084/0 166/0 39/1 13/0 هیجان مدار

 066/0 001/0 53/3 31/0 اجتنابی
 

 بحث و نتیجه گیري
 تفسیر که داشتند اعتقاد فولکمن و لازاروس

 این که است مهمتر رویدادها خود از زا استرس رویدادهاي

   کمک استرس با مقابله و واکنش در را ما توانایی امر

 ايمقابله هايسبک نقش اخیر هايپژوهش). 21(. کندمی

 ). 22( کند می ییدتأ را استرس کنترل بر

 و ترضعیف سازش سطوح با محور هیجان مقابله

 هدف و معنی احساس. است همراه آشفتگی بالاتر وحسط

 سلامتی فشارهاي و بیماري با که افرادي براي زندگی در

 ارتباط یتروانشناخ بهزیستی با هستند درگیر سخت

 ).23(دارد  وجود داري نیمع مثبت

 راهبردهاي بین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 سرطان به مبتلا زنان شناختیروان بهزیستی با ايمقابله
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دارد که با نتایج تحقیقات علیلو و  وجود رابطه سینه

)، خسروانی و 25( )، علیپور و همکاران24( همکاران

 ) همخوانی دارد. 26( همکاران

 بررسی به و همکاران  احمد ورپ یگريدر مطالعه د

 دانشجویان شادکامی و ايمقابله راهبردهاي بین رابطه

 معنی و مثبت همبستگی مطالعه، نتایجتند که پرداخ

 و دارممساله ايمقابله راهبردهاي و شادکامی بین را داري

 و شادکامی بین را داريمعنی و منفی همبستگی

 ).27داد ( نشان رمدا هیجان ايمقابله راهبردهاي

 يامقابله راهبرد بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 راهبرد از استفاده و دارد وجود رابطه زندگی کیفیت و

 سرطان با بیماران زندگی کیفیت اجتنابی و مدارمسئله

 شکاه را آن مدار هیجان راهبرد و داده افزایش را سینه

 بر سینه نسرطا بیماري به مربوط هاينشانه. دهدمی

 و گذارد می ثیرتأ فرد اجتماعی و روانی فیزیکی، کارکرد

 ماربی تطابق و )28( یابدمی نقصان بیماران زندگی کیفیت

 ابلق ثیرتأ فرد زندگی کیفیت نحوه بر روانشناختی نظر از

 رد موفق ايمقابله راهبرد از استفاده دارد. اي ملاحظه

 در نیروا و جسمی سلامت افزایش و استرس کاهش

 ).29( است موثر زندگی کیفیت ارتفاء نتیجه

 ،)30( همکاران و یزدي حاضر، پژوهش نتایج با همسو

 و هئو ،)32( همکاران و ، ویلو)31( جکسون و امري

 دراهبر از استفاده رسیدند نتیجه این به) 33( همکاران

 سلامت افزایش و استرس کاهش در مدار مسئله اي مقابله

 موثر زندگی کیفیت ارتقاء نتیجه در و روانی و فیزیکی

 ناهمکار و تیلور ،)32( همکاران و ابوت همچنین. است

 کی عنوان به مقابله رفتار رسیدند نتیجه این به ،)33(

 تعدیل و زندگی زايتنش هايمحرك بین میانجی متغییر

 کیفیت توصیف در مهم عامل یک و بوده روانشناختی

 را محور هیجان ابلهمق هاپژوهش اغلب و است زندگی

  .اند دانسته بیماري -استرس واسط موثرترین

 ،)22( همکاران و کلین) 30( یزدي هايپژوهش نتایج

 ناهمسو همه) 32( همکاران و ابوت ،)33( همکاران و تیلور

 مثبت راهبرد اجتنابی راهبرد که بود حاضر مطالعه این با

  .دارد ضعیف روانی سلامت با

ه نظري و عملی گسترده در خصوص با توجه به پیشین

هاي مقابله در سازگاري با    نقش و اهمیت راهبرد

هاي آن همچون کیفیت هاي مزمن و شاخصهبیماري

د شوزندگی و بهزیستی روانی توصیه می زندگی، رضایت از

ت ن جهاي، انواع آن و بهترین نوع آکه، راهبردهاي مقابله

ا ن بزز جمله بیماران استفاده و کاربرد بیماران مزمن و ا

سرطان سینه توسط روانشناسان مجرب در بیمارستانها 

 آموزش داده شود. 

توان به کم هاي این پژوهش میاز جمله محدودیت

سواد بودن برخی از بیماران و نامساعد بودن وضعیت 

ه کرد کجسمانی و روانشناختی بسیاري از بیماران اشاره 

ا مصاحبه بالینی را ب ها واین مهم پر کردن پرسشنامه

 تمامی مقداري مشکل مواجهه کرده بود. همچنین تقریباً

 بیماران متعلق به استان لرستان بودند که این موضوع

 تعمیم دهی را با مشکل مواجهه می کند. لذا پیشنهاد

 تري در کشور انجامشود این تحقیق در سطح گستردهمی

انشناختی شود ارایه خدمات رومی شود. همچنین تأکید

 لعمبفرایند درمان در  بیماراناین براي علمی و تخصصی 

 آید. 

 تشکر و قدر دانی
 کلیه از را خود قدردانی مراتب که دانممی لازم

کلیه پرسنل  و حاضر پژوهش در کنندهشرکت بیماران

 حراست و ریاست، مدیریت رحیمی، شهید بیمارستان

 رانپرستا و مددکاري بخش همکاران بخصوص محترم

 .نمایم اعلام شانصمیمانه همکاري بابت آنکولوژي بخش
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Abstract 

Background: Cancer is a destructive and usually progressive disease while put too much stress on 
the patient's family and the society. Therfore, recognizing the factors which are effective in well-
being of these patients is very influentioal and important to help to diminish the stress they are 
experience. This study was administered aimed to determine the relationship between coping 
strategies with the psychological well-being in women suffered from breast cancer 
Materials and Methods: This research was a descriptive-correlation study. The statistical 
population consiseted of all women with breast cancer who referred to Shahid Rahimi Hospital of 
Khoramabad (Cancer Department). Using convenient sampling method 300 patients were selected. 
To measure the variables, the psychological well-being questionnaire of Ryff and the coping 
strategies questionnaire of Lazarus were used. Data were analyzed in two descriptive and inferential 
levels by regression and correlation analysis and using SPSS software version 24.  
Results: Results indicated that there were significant relationships between the coping strategies 
and the psychological well-being among the women with breast cancer .But there was no 
relationship between Emotional coping strategy and psychological well-being. 
Conclusion: It is infered from the study results that there is the relationship between coping 
strategy and psychological well-being. The type of coping strategy used in stressful situations 
affects the psychological well-being of breast cancer. Considering these results designing the 
therapeutic and educational programs in area of identifying and applying adaptive coping styles 
could be helpful in increasing the psychological well-being of these patients. 
Keywords: breast cancer، coping strategies, Psychological well-being 
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