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 چکیده 
بینی روابط اجتماعی زنان مبتلا به سرطان پستان  پیش هدف این پژوهش 

مقابله راهبردهای  روحیهبراساس  مدار،  مسئله  دلمشغولی  ای  و  مبارزه  ی 

  بنیادین   هایپژوهش  جزء  هدف  لحاظ   از  حاضر  پژوهشبود.    نگران کننده  

  هی کلجامعه آماری شامل    .بود  یهمبستگ   مطالعات  نوع  از  روش  لحاظ  از  و

مراجعه پستان  به سرطان  مبتلا  درمانگاهزنان  به  به  تخصصی کننده  های 

  250که از بین آنها به صورت در دسترس.  بودند  1400در سال    شهر تهران

بله  مقا  سیاههد. ابزارهای این پژوهش شامل  شدن   انتخاببه عنوان نمونه    نفر

مقیاس سازگاری روانی با  (،  CISS  ،1993)با استرس کالزبیک و همکاران  

)  سرطان  پرسشنامه  Mini-Mac  ،1994واتسون  و    زندگی  کیفیت( 

وش تحلیل  ربود.    (WHOQOL-BREF  ،2007) جهانی  بهداشت سازمان

مقابله  ها نشان داد که  رگرسیون به روش همزمان بود. یافتهپژوهش، تحلیل  

روابط اجتماعی در    کننده بای مبارزه و دلمشغولی نگرانمدار، روحیهمسئله

به سرطان   مبتلا  واریانس    3/41  مجموع  درو    داشترابطه    پستان زنان 

شود  می  ری یگنتیجه  .(p<05/0کند )را تبیین می  روابط اجتماعی متغیر  

مسئلهمقابله راهبردهای  بین  که   روحیهای  دلمشغولی  مدار،  و  مبارزه  ی 

طان پستان رابطه وجود  سرنگران کننده با روابط اجتماعی در زنان مبتلا به  

 دارد.

کلیدیواژه کننده  :های  نگران  روحیه،  دلمشغولی  اجتماعی،  ی  روابط 
 . مدارای مسئله، راهبردهای مقابلهمبارزه

 Abstract 
The purpose of this research was the prediction of 

social relations of women with breast cancer based on 

problem-oriented coping strategies, fighting spirit, and 

worrying preoccupation. The current research was part 

of basic research in terms of its purpose and 

correlational studies in terms of method. The statistical 

population included all women with breast cancer 

referred to specialized clinics in Tehran in 2022. From 

among them, 250 people were selected as samples. 

The tools of this research included Kalzbeek et al.'s 

Stress Coping List (CISS, 1993), Watson's Cancer 

Adaptation Scale (Mini-Mac, 1994), and World 

Health Organization Quality of Life Questionnaire 

(WHOQOL-BREF, 2007). The research analysis 

method was simultaneous regression analysis. The 

findings showed that problem-oriented coping, 

fighting spirit, and worrisome preoccupation were 

related to social relations in women with breast cancer 

and explained a total of 41.3 variance of the social 

relations variable (0.05 >p). It is concluded that there 

is a relationship between problem-oriented coping 

strategies, fighting spirit, and worrying preoccupation 

with social relations in women with breast cancer. 
  
Keywords: Worrisome Preoccupation, Social 

Relations, Fighting Spirit, Problem-Oriented Coping. 
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 مقدمه 
 

. سرطان پستان،  (2023و همکاران،  2کونکلر )در بین زنان کشورهای در حال توسعه یافته است    سرطان  شایع ترین نوع  1سرطان پستان

تواند یک توده در پستان، تغییر در شکل پستان،  . علائم سرطان پستان میبه نوعی سرطان گفته می شود که از بافت پستان آغاز می شود

  در   یمار یب  که  یافراد   در.  (2023و همکاران،    3ی اواتیآک)  قسمتی از پوست باشد  یا پوسته شدنگودی پوست، ترشح مایع از نوک پستان،  

و  4  نیدب)  باشند  رقانی  ای  نفس،  یتنگ  متورم،  یلنفاو   غدد  استخوان،  درد  توانند  یم  علائم  نیا  باشد،  کرده  دایپ  گسترش  آنها  گرید  یها   اندام

ان، از چندین مرحله می گذرد و به ناگاه دنیای زن مبتلا به سرطان  بیمار در مواجهه با این بیماری و تشخیص سرط(.  2023همکاران،  

ر ناامیدهای بزرگ رنگ می بازد و در این شرایط است که هیچ  ب د های کوچکش در برامی ا  فاجعه وار فرو می ریزد، گیج و سردرگم می شود

  جسمی و روانی برای بیمار بسیار تنش زا باشد   مطلع شدن از این تشخیص می تواند از لحاظ  کس احساسات او را عمیقا در ک نمی کند

   (.  2023و همکاران،  5  جاسم)

معرض فشارهای روانی بسیاری قرار دارند که عامل پیدایش    دره با تشخیص سرطان  پس از مواجسرطان پستان  مبتلا به  بیماران  

(. درد و رنج حاصل از بیماری، کاهش  2023همکاران، و   6اجتماعی متعددی در زندگی آنها و خانواده شان است )دروری  -اختلالات روانی

میزان عملکرد، نگرانی نسبت به آینده، ترس از مرگ، عوارض درمان ها ، مشکلات جنسی، اضطراب، افسردگی و احساس گناه، از جمله  

و همکاران،    7نییسومایند )عواملی هستند که سلامت روان، کیفیت زندگی و روابط اجتماعی مبتلایان به سرطان را دچار اختلال می ن

  مختلف   یهاجنبه   از  زین  او  انتظارات  تازه،  یانهیزم  در  مبتلا  فرد  قرارگرفتن  با  (.2022و همکاران،    9روکس ؛  2023همکاران،  و  8اسوزو ؛  2023

 ر یتأث  فهم(.  2022  و همکاران،  10اسکاندورا )   ابند ییم  تیاهم  شی پ  از  ش یب  فرد،  یاجتماع  تعاملات  آن  متعاقب  و  شوندی م  یدگرگون  دچار

  تنها   سرطان  درمان  و  صیتشخ.  دهدی م  یرو  یشخص  نیب  یبستر  در  سرطان  که  دارد  تیاهم  لیدل  نی ا  به  مارانیب  ۀروزمر  روابط  بر  سرطان

  گرفتن   شیپ  در  و  روابط  یبازساز   ۀنیزم  راتییتغ  نیا.  است  مؤثر  دوستان  و  خانواده  ژهیوبه  فرد  انیاطراف   بر  بلکه  گذارد؛ی نم  اثر  ماریب  بر

  به   یشخصنیب  روابط  و  یتعامل  یندها یفرا  گر،ید  یسو   از  (.2021و همکاران،  11)بن    دارد  همراهبه  را  یماریب  ۀدربار   یسازگار  یسازوکارها 

  ی برا   را  ییهافرصت   یاجتماع  روابط  .دارد  سرطان  بازماندگان  یروان   یسازگار  در  یمهم  نقش  یاجتماع  طیمح  که  دارند  تیاهم  لیدل  نیا

  اگر   پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  .شوندی م  سرطان  با  بهتر  یسازگار  سازنهیزم  و  کنندیم  فراهم  یابزار  و  یعاطف  یهاتیحما  افتیدر  در  فرد

  درمان،   از  پس  یماریب  مجدد  عود  احتمال  و  داشت  خواهند  یشتریب  ماندن  زنده  درصد  زانیم  همان  به  باشند،   داشته  یشتر یب  یاجتماع  روابط

 (.  2021و همکاران،    12زکاسادو یرو) ی شودم  تر  نییپا  آنها  در

کنند و زمینه با بیماری فراهم می  13های عاطفی، ابزاری و راهبردهای مقابله هایی را برای فرد در دریافت حمایتروابط اجتماعی فرصت

های مؤثر مقابله به عنوان  شکلشناسایی (. 2023و همکاران، 15  کاتاوکا؛ 2023و همکاران، 14اسلام شوند )ساز سازگاری بهتر با سرطان می

و همکاران،    16وارگاس رومن )  ها را در این حوزه به خود اختصاص داده استخط مقدم پژوهش  ،بیماری  در رابطه با استرس  مهممتغیر  

از مقابله هیجانی استفاده می های استرس مدار  بیشتر در کسانی دیده می (. بیماری2022 کاران،  و هم17کنند )نگوین شود که پیوسته 

های رفتاری و  مقابله، تلاش(.  2023و همکاران،    18شوند )دیدو وا میاسترس به عنوان پیوندهای تفکیک ناپذیر توصیف    مقابله و(.  2023
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و همکاران،    1شود )کالایتزاکیزا ایجاد میشناختی برای مدیریت، کاهش یا تحمل مطالبات داخلی و خارجی است که توسط تبادلی تنش

ای وجود دارد که یکی از آنها تنظیم هیجانات یا اضطراب ناشی از  ( دو نوع راهبرد مقابله 1984از نظر لازاروس و فولکمن )؛ که  (2022

( زا  مدار   ایمقابلهراهبردهای  موقعیت تنش  استرس2هیجان  و دیگری مدیریت مسئله  ب (  موقعیت تنشزا  عناصر  تغییر مستقیم  زاست  ا 

( است. اگرچه هر دو شکل مقابله در بیشتر رویدادها به کار برده می شوند،  2022،  4( )اوریدوتا و همکاران 3دار مسئله م  ایمقابله راهبردهای  )

مدت    لانیکاربرد مقابله ناکارآمد در طو(.  2023و همکاران،    5پانتونت  -با این حال به شیوه ارزیابی یک نفر از موقعیت بستگی دارد )فورنر

های جسمانی، اجتماعی و کل محیط زندگی  آورد که این آشفتگی در حوزهنظمی هیجانی را به بار میبیطیف وسیعی از استرس پایدار و 

و همکاران،    7ویکووا ؛  2023و همکاران،    6)دریبی   کند و فرد از کیفیت زندگی مناسب جهت رشد و بالندگی برخوردار نخواهد بودنمود پیدا می

2022  .) 

کنند  های سازگاری استفاده میدهند بیمارانی که از روشها نشان میاسترس در بیماران سرطانی پژوهشهای مقابله با  در بررسی روش

ی  روحیه (.  2022و همکاران،    9نیو )تری برخوردار هستند  و خوشبین  8ی مبارزه روحیه آیند و از  در زندگی با منطق بهتری با فشارها کنار می

تواند به بیماران در طی کردن روند بیماری کمک کند و موجب افزایش حضور  مبارزه متغیر مهم و تأثیر گذار در فرایند بیماری است و می

توان  یک فرآیند پویاست که می ی مبارزه طلبی(. روحیه2023و همکاران،    10عی در آنها گردد )آلمدیا بیمار در اجتماع و حفظ روابط اجتما

شرایط با  مقابله  در  افراد  توانایی  سنجش  برای  معیاری  را  گرفت زا استرس  آن  نظر  همکاران،    11)هینز   در  مبارزه روحیه(.  2023و  ی 

به بیماران در لبیط ب سازگاری به  سرطان مبتلا  سختآنها  شرایط  همکاران،    12چیو )  کندمی  بیماری ا  می(2023و  ویژگی  این  تواند  . 

دهد علاوه بر  نشان می  هاپژوهش .  (2023و همکاران،  13)ریتوراج   آن ها بیانجامد درمان این بیماران و تسهیل روند بهبود کیفیت زندگی به

و  (  2023و همکاران،   15)چلیک، عزت نفس (2023، 14اساری )ناگوجی و مک کار بینیهای شخصیتی مانند خوشتاثیرات محیطی، ویژگی 

ی مبارزه  روحیه ها تاثیر مستقیمی بر افزایش عوامل هستند. این ویژگیجمله این  از  (  2021،  16)کاراتاس و تاگای داشتن معنا برای زندگی  

   .(2020و همکاران،    17اوپسومر )   دارند سرطان مبتلایان به در

مثبت مانند روحیه مبارزه، دلمشغولی و اشتغال ذهنی مکرر از خصوصیات روانشناختی منفی است که    کنار خصیصه روانشناختیدر  

دهند که روحیه مبارز با بیماری با اشتغال ذهنی مکرر  (. مطالعات نشان می2023و همکاران،  18پارککند )بیماران را با مشکل روبرو می

منجر به    تواندیکی از متغیرهایی است که می  20دلمشغولی نگران کننده (.  2023ران،  و همکا19باداگی نسبت به بیماری رابطه معکوس دارد )

به نظر    .(2022و همکاران،    21)لو   آنها زجر آور کند  همچنین تحمل شرایط را برای  عدم تحمل بیماری سرطان در افراد سرطانی شود و

به همراه توجه بدون انعطاف و عدم   یبر آگاه یمبتن یندها یفرا یجادکار به وخ  یپردازش یندها یشدن در فرآ ریدرگ هب لیکه تما رسدیم

 زده و در  یه درد فکر کرده و در مورد آن دست بـه نشخوار ذهنب  شی ازپشیکه افراد ب  شودیباعـث م  ینسبت بـه لحظـه کنون  یآگاهـ

زاست که منجر  ای تنشتجربه ی نگران کنندهمشغول(. در دل2022)نیو و همکاران، بـرآورد کنند  شتریاز آن را ب یشدت خطر ناشـ جهینت

اختلال در عملکرد روزانه و به هم   کاهش کیفیت زندگی،  ناراحتی،  شود و به دنبال آن موجب رنج وه کمبود رضایت بیمار از زندگی میب

به شمار   ایمداخلهولویت های از ا نگران کننده مشغولیدلتسکین  گردد. به همین دلیل بعد از نجات جان بیمار،ریختن اوضاع زندگی می
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  و وضعیت روانی رابطه وجود دارد   مشغولیدلکه بین  دارند  ( عنوان می2022و همکاران )  2لی  (.2023و همکاران،    1پانیسیلو   -لوپز)  رودمی

این  آنهایی که    داشتند نسبت به  مشغولی بیشتری نسبت به بیماری خوددل. بیماران مبتلا به سرطانی که  (2022و همکاران،    3)داکاستا 

( و 2022و همکاران،    4دهند )دانو روابط اجتماعی کمتر و با کیفیت پایینی را نشان می  بیشتر مضطرب  مشخصه در آنها کمتر است؛

 (. 2022و همکاران،    5مونچو )  کننداضطراب مرگ بیشتری گزارش می

در جامعه و نقش عوامل ایجادکننده  به طور خاص    پستان  به طور کلی و سرطان ا توجه به افزایش روزافزون بیماری مهلک سرطان  ب

در بیماران سرطانی    روابط اجتماعی  روانشناختی بر سرطان، همچون اضطراب و فشارهای روانی، در پژوهش حاضر، متغیرهای تأثیرگذار بر  

ی مبارزه و دلمشغولی  ، روحیهسئله مدارای مراهبردهای مقابله)موردبررسی قرار گرفت تا بدینوسیله با بررسی رابطه متغیرهای پژوهش  

زمینه بهبود سطح بهزیستی هیجانی آنها در مواجه با تجربیات سخت زندگی و فرایند  پستان  به سرطان    لادر بیماران مبت  نگران کننده(

ها و در این  انی و بیمارستانویژه در مراکز درم و بهداشت روان بهلامت درمان فراهم گردد. با توجه به کاربرد وسیع روانشناسی در حوزه س 

بیش از همه اقشار جامعه نیازمند خدمات روانشناسی هستند تا بتوانند با آرامش خاطر به امر درمان    زنان مبتلا به سرطان پستانمیان،  

  ی راهبردها   راساسب  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  یاجتماع  روابط  ینبیشیپشده، هدف پژوهش حاضر    بپردازند. با توجه به توضیحات ارائه

 بود.   کننده  نگران  یدلمشغول  و  مبارزه   یهیروح  مدار،  مسئله  ایمقابله

 

 روش

 

. جامعه آماری شامل  بودو از لحاظ روش از نوع مطالعات توصیفی و همبستگی    بنیادینهای  پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش

نمونه پژوهش  بود.      1400سال    در  تهران  شهرسرطان    های تخصصیرمانگاهد  به  کنندهمراجعه  متأهل مبتلا به سرطان پستانکلیه زنان  

تشخیص ابتلا به سرطان پستان حداقل  های ورود به پژوهش:  . ملاکشدند  انتخابدر دسترس    صورتبهاز این زنان بود که    رنف  250شامل  

مصرف    ل و عدم  سا  50    حداکثر  و    20  سن  حداقل  ،دیپلم  سطح  در  تحصیلات  حداقل،  سال، جلسات شیمی درمانی به پایان رسیده باشد  1

. لازم به ذکر است  بود های مخدوشها و پرسشنامهپر کردن پرسشنامهعدم همکاری در  شامل خروج یهاملاک بود. داروهای روانپزشکی 

رعایت اصل آزادی  ، کنندگانشرکت آسیب به  هرگونه هدف مطالعه، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، پرهیز از پژوهشکه قبل از انجام  

به روش    تحلیل رگرسیونو روش آماری    26ویراست  SPSS   های حاصل از پژوهش با استفاده از دادهبود.    در شرکت و خروج از مطالعه

   گرفت.قرار    لی وتحله یمورد تجز(  Enterهمزمان )

 سنجش  ابزار

و همکاران در سال   7استرس توسط کالزبیک مقابله با شرایط پر   اههسی فرم کوتاه  :  (CISS-21) 6های مقابله با استرس پاسخ   سیاهه

اصلی در تعداد    سیاهه( ساخته شده است. تفاوت  فرم کوتاه با  1990،  8 استرس )اندلر و پارکراصلی با شرایط پر   سیاهه    و بر اساس  1993

و    عبارت تشکیل شده است  21که فرم کوتاه آن از    یعبارت است، در حال  48استرس دارای  مقابله با شرایط پر  سیاههعبارات آن است.  

مدار، مقابله هیجان مدار و سبک  . این مقیاس سه سبک مقابله اصلی، یعنی مقابله مسئلهشودگذاری میای نمرهدرجه  5طبق طیف لیکرت  

به روش آلفای    همسانی درونی  با روش  را  سیاههپایایی این    (1993دهد. کالزبیک و همکاران )اجتنابی را مورد ارزیابی قرار میمقابله  

برای سبک    83/0سبک مقابله هیجان مدار و  برای    71/0مدار،  مسئلهبرای سبک مقابله    69/0های آن  و پایایی خرده مقیاس84/0کرونباخ  

عاملی و رابطه آن را با   را از طریق تحلیل  سیاهه( روایی ساختاری این  1993اند. مطالعه کالزبیک و همکاران )کردهگزارش  مقابله اجتنابی  

 سیاهه روایی  (.  2006به نقل از کالزبیک و همکاران،  تایید نمود )  r=46/0(  1990)  9اندلر و همکاران های مقابله با استرس  مقیاس شیوه

  ، 77/0له مدار  سبک مقابله مسئ  اسیمق  ریز  کرونباخ  آلفای  بیضراست.    مورد تایید قرار گرفته  شدهانجام طی تحقیقاتی که در ایران    رمذکو

 
1 . López-Panisello 
2 . Li 
3 . da Costa 
4 . Dun 
5 - Moncho 
6. Coping Inventory for Stressful Situations-21 (CISS-21) 
7 .Calsbeek 
8. Endler 
9-  Billinger, Moss 
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عسکری و همکاران،  )   دارند  آزمون  نیا  مطلوب  ییایپا  دهنده  نشان  که  برای سبک مقابله اجتنابی بود  0/ 81  و  سبک مقابله هیجان مدار  70/0

خام حاصل از    های  های مقابله از محاسبه همبستگی نمرهروش  سیاهههمگرای  روایی  به منظور بررسی    (1398ایرانی و همکاران ).  (1401

  آزمون از روایی همگرایی ( نشان داد  r=56/0نتیجه آن )که  نمود  استرس لیونل استفاده    پرسشنامهحاصل از   های خام  با نمره  سیاههاین  

عامل    21های مقابله از  نشان داد که مقیاس روش  های اصلی و چرخش واریماکس  تحلیل مؤلفه  همچنین نتایج روش.  بالایی برخوردار است

  اس ی مق  ریز  کرونباخ  آلفای  بیضر(. در پژوهش حاضر نیز  1401به نقل از عسکری و همکاران،  )  است  تشکیل شده  3/0از  با بار عاملی بیش

 برای سبک مقابله اجتنابی بدست آمد.    81/0برای سبک مقابله هیجان مدار و    79/0مدار،  برای سبک مقابله مسئله  84/0

و همکاران در سال    2واتسون  این پرسشنامه توسط:  (Mac -Mini) 1رطان با س   فرم کوتاه مقیاس سازگاری روانیپرسشنامه  

نتایج تحلیل عامل    گیرد.ای انجام میدرجه  4لیکرت    گذاری آن توسط طیفکه نمرهماده است    29که دارای  ساخته شده است    1994

درماندگی و اجتناب  -ی نگران کننده، ناامیدیتقدیرگرایی، روحیه ی مبارزه، دل مشغولخرده مقیاس   5اکتشافی و تأییدی حاکی از وجود  

ضریب  (  1994واتسون و همکاران )گزارش شده است.    86/0و    77/0،  83/0،  87/0،  87/0ونباخ به ترتیب  بود. ضریب آلفای کر   شناختی

امه به کمک تحلیل عاملی روایی سازه پرسشن  (1994)  واتسون و همکاران  پژوهش  دراند.  برآورد کرده  88/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  

  گراسی و همکاران   در پژوهش    (.2005و همکاران،    3به نقل از گراسی )  است  گرفته  قرار  دییتا  مورد  کهمحاسبه شد    9/0تا    8/0اکتشافی  

  پاتو و همکاران   .آمد  بدست  84/0  تا   73/0  نیب  ابعاد  هیکل  یبرا  آلفا   بیضر  و  دیگرد  محاسبه  کرونباخ  ی آلفا   از  استفاده  با  آن  ییایپا  (2005)

ی  تقدیرگرایی، روحیه خرده مقیاس    5ای همبستگی پیرسون امتیازات کل در معیار سازگاری روانشناختی با سرطان و   ( در مطالعه1394)

ناامیدی اجتناب شناختی -مبارزه، دل مشغولی نگران کننده،  از معیار واتسون و همکاران را به ترتیب  درماندگی و   ،54/0=r  ،55/0=r  ،

52/0=r  ،56/0=r     43/0و=r    61/0و در کل برابر=r    شده گزارش آلفای کرونباخ  .  گزارش کردند  88/0این پرسشنامه  کرونباخ  ضریب آلفای    و  

 . بود  79/0  نیز  حاضر  در پژوهش

شده  ( ساخته1996پرسشنامه کیفیـــت زنـــدگی که توسط  سازمان بهداشت جهانی )(:  4BREF-WHOQOLکیفیت زندگی )

حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط    4و دارای    (1996  گویه است )سازمان جهانی،  26ارای  اسـت و د

تفاده از مقیاس پنجاسـت ودگذاری میلیکرت از یک تا پنج نمره  یادرجه. این ابزار با اسـ ها و میانگین  کردن نمره گویهنمره ابزار با جمع.  شـ

های  بررســی ویژگیتری اســت.  آید و  هرچه نمره آزمودنی بیشــتر باشــد، یعنی دارای کیفیت زندگی مطلوبیدســت مها به  گرفتن از آن

انی درونی بالای  روان نجی این مقیاس، همسـ د  بین    کهآنسـ ط آلفای کرونباخ ارزیابی شـ ان   90/0تا    80/0توسـ دهدادهنشـ ت.    شـ   پایایی اسـ

پایایی مطلوبی برخوردار اسـت.    دهد این پرسـشـنامه ازبوده اسـت که نشـان می 71/0سـه سـال  و به مدت    75/0هفته   2یی بعد از  آزماباز

ی اسـتفاده شـد. نتایج پژوهش نشـان داد که این آزمون از چهار بعد  دییتأجهت بررسـی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشـافی و  

ک دهلیتشـ ؤالو بار عاملی هر    شـ نامه  .  (1996،  ازمان بهداشـت جهانیاسـت )س ـ  40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  روبر    سـ شـ ریب پایایی پرسـ ضـ

مانی برابر  بررس ـ  مورد(  1385نجات و همکاران )  لهیوس ـبهکیفیت زندگی   لامت جسـ ، در  73/0ی قرار گرفت که مقدار آلفای کرونباخ بعد سـ

لامت روانی   لامت محیط برابر با 74/0، در بعد روابط اجتماعی برابر  84/0بعد سـ ت که    60/0  و بعد سـ ده اسـ انبرآورد شـ ب    دهندهنشـ مناسـ

شـنامه کیفیت زندگی اسـت شـنامه در پژوهش نجات و همکاران )(1385)به نقل از نجات و همکاران،    بودن پرسـ ( از  1385. روایی این پرسـ

مانی و کیفیت زندگی ) لامت جسـ د که نتایج آن سـ به شـ تگی بین متغیرها محاسـ لامت روانی وr=765/0طریق همبسـ کیفیت زندگی    (، سـ

(751/0=r( روابط اجتماعی و کیفیت زندگی ،)871/0=r( و ســلامت محیط و کیفیت زندگی )844/0=r  بود که روایی مطلوب را نشــان )

،  84/0، روابط اجتماعی  82/0، سـلامت روانی  872/0(. آلفای کرونباخ گزارش شـده در سـلامت جسـمانی  1385نجات و همکاران،  دهد )می

 گزارش شد.    89/0و آلفای کل    79/0سلامت محیط  

 
 
 
 

 
1. Mini- Mental Adjustment to cancer  
2 . Watson 
3 . Grassi 
4 - Whoqol-bref-WHO 
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Predicting social relationships of women with breast cancer based on problem-oriented coping strategy, fighting spirit   ...  

  

 
 

 یافته ها 
 

  ن ی کنندگان در ا حداقل سن شرکت گزارش شد.    49/ 3  ± 7/ 29  برای نمونه پژوهش حاضر   شده گزارش سن    و انحراف استاندارد   میانگین 

لات به  بود. همچنین سطح تحصی  13/ 6  ± 4/ 89همچنین میانگین گزارش شده برای مدت زمان ازدواج  . است   53و حداکثر سن   45پژوهش  

ارشد( و در گروه گواه    46/ 4درصد )کارشناسی(،    40/ 3درصد )دیپلم(،    13/ 3ترتیب   درصد    53/ 3درصد )دیپلم(،    10درصد )کارشناسی 

  شده ارائه  1پژوهش در جدول متغیرهای های توصیفی پژوهش به تفکیک نتیجه یافته درصد )کارشناسی ارشد(  بودند.  36/ 7)کارشناسی( و  

 . است 
 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهاهای آماری متغیرها و ماتریس شخصه. م1جدول 
 1 2 3 4 

    1 مسئله مدار  ای مقابلهراهبردهای . 1

   1 39/0** ی مبارزه . روحیه2

  1 -57/0** -36/0** . دلمشغولی نگران کننده 3

 1 49/0** -48/0** 25/0** . روابط اجتماعی4

 6/10 15 7/13 08/22 میانگین 

 04/2 21/4 84/4 98/7 راف استاندارد انح 

 832/0 138/0 - 156/0 - 334/0 چولگی 

 23/1 865/0 - 682/0 229/0 کشیدگی

 

در  و معنادار    مثبترابطه    روابط اجتماعیبا    ی مبارزهو روحیهای مسئله مدار  راهبردهای مقابله  بین  دهد که  ( نشان می1نتایج جدول )

  – نتایج آزمون کالموگراف  (؛  p<01/0وجود دارد )  01/0و معنادار در سطح    منفیرابطه    کننده  دلمشغولی نگرانو ارتباط    01/0سطح  

و روابط اجتماعی    (049/0)   دلمشغولی نگران کننده(،  056/0)  روحیه مبارزه(،  069/0)ای مسئله مدار  راهبردهای مقابله  اسمیرنف برای  

لذا استفاده    .است  نرمال  پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  توان نتیجه گرفت که یم  . بنابراین(p>05/0گزارش شد ) 05/0بزرگتر از    (076/0)

گزارش شد    93/1است. همچنین آماره دوربین واتسون نیز    متغیرهای پژوهش بلامانع  رابطه بین  چندگانه جهت بررسی  رگرسیون  از تحلیل

 شود.  است؛ تایید می  5/2تا    5/1که چون مقدار آن بین  
 

ی روابط  نیبشیپدر   ،  روحیه مبارزه و دلمشغولی نگران کنندهای مسئله مدارراهبردهای مقابلهل رگرسیون . خلاصه مد2جدول  

 اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان

 R 2R بین یشپمتغیر  متغیر ملاک 

Adjusted 

   

 

413/0 

 

 

171/0 

 ای مسئله مدار راهبردهای مقابله 

 ی مبارزه روحیه روابط اجتماعی

 دلمشغولی نگران کننده  

 
با روابط اجتماعی دارای  مبارزه و دلمشغولی  ، روحیهای مسئله مدارراهبردهای مقابلهدهد در تحلیل رگرسیون،  ( نشان می2جدول )

ب همبستگی است. با توجه به مقدار مجذور ضری  413/0برابر با    روابط اجتماعیهمبستگی چندگانه هستند که مقدار ضریب همبستگی برای  

واریانس    1/17( حدود  171/0ای مسئله مدار )در راهبردهای مقابله  از  اجتماعیدرصد  ،  ای مسئله مدار راهبردهای مقابلهتوسط    روابط 

 شود.  بینی میپیش ی مبارزه و دلمشغولی نگران کننده  روحیه
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روابط اجتماعی   ینیبشیدر پ ی مبارزه و دلمشغولیحیه، روای مسئله مدارراهبردهای مقابله. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه 3جدول 

 در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 B Beta t P بین یشپمتغیر  ملاک  متغیر

  روابط اجتماعی

 ای مسئله مدار راهبردهای مقابله

7/50 

411/0 

 

101/0 

31/9 

18/2 

001/0 

03/0 

 031/0 /16 109/0 241/0 ی مبارزه روحیه

 017/0 - 39/2 - 121/0 - 364/0 کننده دلمشغولی نگران  

 
  ای مسئله مدار راهبردهای مقابلهنشان داده است که    زمانهمنتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش  (  3طبق جدول )

(101/0=β ،05/0>p ،) ی مبارزهروحیه (109/0=β ،05/0>p ) دلمشغولی نگران کنندهو (121/0- =β ،01/0>p توان )ابط روبینی یش پ

 به شرح زیر است.     مسئله مدار  ایبینی راهبردهای مقابلهمعادله رگرسیون برای پیش.  اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان را دارند
 (3x)121/0-  (2x)109/0+  (1X )101 /0+7/50Y=  ای مسئله مدار( )راهبردهای مقابله 

 =x1مسئله مدار ای مقابلهراهبردهای 

 =x2ی مبارزروحیه

  =x3مندیدیگر جهت

 =x4دلمشغولی نگران کننده

 
،  101/0به ترتیب به میزان    ی مبارزه طلبیمسئله مدار و روحیه  ایمقابلهراهبردهای    بر  طبق معادله رگرسیون، به ازای هر واحد که

واحد بر   121/0شود به میزان میدلمشغولی نگران کننده کم شود. همچنین، به ازای هر واحد که از افزوده می به روابط اجتماعی   109/0

   شود.  روابط اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان افزوده می

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی  ای مسئله مدار، روحیهبینی روابط اجتماعی زنان مبتلا به سرطان پستان براساس راهبردهای مقابلهپیش  هدف  باپژوهش حاضر  

مسئله مدار و روابط اجتماعی    ایمقابلهراهبرد بین  نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد    نجام شد.ا    مبارزه و دلمشغولی نگران کننده

(، دیدووا و همکاران  2023)   اسلام و همکاران  نی چوندر زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرا

ساز ناسازگاری و تعارض  استرس یکی از عوامل زمینه  .بود  همسو(  2022و همکاران )  ( و کالایتزاکی2023(، نگوین و همکاران )2023)

گیرند همواره دچار تعارض هستند و یا در مقابل با مسائل پیش پا افتاده زندگی، بیشتر  است و مادامی که افراد در معرض استرس قرار می

دهند،  های زندگی توان خود را از دست میخورد با مشکلات و ناهمواریهنگام بر .(2022)کالایتزاکی و همکاران،  شونددچار استرس می

اسلام و همکاران،  )  کنندشود و در نتیجه احساس کیفیت زندگی کمتری میضعیف می  شانکنند، سیستم ایمنی بدناحساس ضعف می

و بهتر  کنند  سازگاری مساله مدار استفاده می  توانند درباره مشکل، کاری انجام دهند ازکنند میوقتی افراد احساس می  . معمولاً(2023

مساله مدار از    فرد با به کار بستن سبک سازگاری کارآمد.  (2023)دیدووا و همکاران،    توانند از اطرافیان خود حمایت دریافت کنندمی

جتماعی با کیفیت نیز یکی از این که روابط ا راه های سازگاری با مشکل    و با یافتن  کندهای شناختی برای حل مساله استفاده میمهارت

   .(2023)نگوین و همکاران،    شناسایی نمایدبهتر    را نیز  منبع استرس    دهد وآشفتگی هیجانی را کاهش    تواند  راهکارها است می

اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد. نتیجه  و روابط  مبارزه    نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد بین روحیه

نتایج پژوهشگرانی چون با  (، چلیک و همکاران  2023(، چیو و همکاران )2023(، هینز و همکاران )2023آلمدیا و همکاران )  حاصل 

الیت و مشارکت در جامعه و خانواده تهدید  را برای فع بیماران توانایی سرطان توان گفت:در تبیین یافته حاضر می.  بودهمسو  (  2023)

)هینز و همکاران،    کندمیشود  و به بهبود روابط اجتماعی منجر میبه کاهش موثر این احساسات منفی کمک  اما روحیه مبارزه  کند،  می

شود، قابل ارزش و  قبت میت، از وی مرا ان اس ره دیگلاقادراک کند که مـورد ع بیمار شـود فرد باعـث می مناسب اجتماعی روابط .(2023

در کنار آمدن با فشارهای    بیمارانی بیشتر باشد، به  و ارتباطی  های حمایتبکهشت است. هر چقدر این  ا ای از ارتباط بکه شاحترام و متعلق به  
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براین ارتباط روحیه  (؛ بنا2023کند )چیو و همکاران،  در آنها کمک می  به افزایش روحیه مبارزه    د وکنکمک بیشتری می  ناشی از بیماری

 .مبارزه و روابط اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان قابل توجیه است.

با روابط اجتماعی رابطه منفی و معنادار دارد. نتیجه حاصل با  کننده  نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که  دلمشغولی نگران

    ( 2022( و مونچو و همکاران )2022(، دان و همکاران )2022(، لی و همکاران )2023)پانیسیلوا و همکاران    -لوپزنتایج پژوهشگرانی چون  

 و  های خود را تعریف کنندافراد مرزبندی  شودمی باعث  کنترل دلمشغولی نگران کننده    توان گفت:ن یافته حاضر می ی. در تبیبودهمسو  

ها و شرایط پاسخ بدهند و خود را متمایز کنند.  تری به موقعیتمناسب  طوربهها را مدیریت کرده و  هرکدام از این سیستم  مؤثری  طوربه

های  کند و همین امر باعث جذب حمایتکمک مینسبت به دیگران    توجه درست نسبت به خود و  به افزایش  کنترل دلمشغولی نگران کننده  

 (. 2022بسیار تأثیر گذار است )لی و همکاران،    اجتماعی شده  که همین امر در بهبود روابط اجتماعی در بیماران مبتلا به سرطان

هایی که درباره ظاهر و  بیماران مبتلا به سرطان پستان به  دلیل تصویر بدنی نامناسب و دلمشغولیتوان گفت  در تبیین دیگر می

گردد )مونچو و  ر آنها میکنند و این خودسرزنشی تا حدودی منجر به کاهش روابط اجتماعی دبیماری خود دارند مدام خود را سرزنش می

بیمار تجربیات خود را در منظر تجربیات مشترک انسانی بیند و دریابد که رنج،   شودمیباعث  (؛ بنابراین روابط اجتماعی  2022همکاران،  

دن نسبت  دارند، کمتر قضاوت کر  توجه کردنی افراد که من هم یکی از آنها هستم، ارزش  شکست و نقش اقتضای انسان بودن است و همه 

های نگران  ن به دلمشغولیباعث شود افراد میان فکر کرد   تواندمیشود که این امر  به خود منجر به کمتر قضاوت کردن نسبت به دیگران می

   . (؛ بنابراین ارتباط دو متغیر روابط اجتماعی و دلمشغولی نگران کننده قابل توجیه است2022)دان و همکاران،    برقرار کنندکننده توازن  

کننده با روابط اجتماعی در  مشغولی نگرانمسئله مدار، روحیه مبارزه و دل  ایمقابلهراهبرد  بین  این بود که  نتایج حاکی از    یطورکلبه

گیری پژوهش حاضر به صورت در دسترس بود، بنابراین محدودیت عمده پژوهش  نمونهروش  زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد.

کنندگان در پژوهش  که شرکتپذیری نتایج بود. علاوه بر این باید توجه کرد  گیری تصادفی و در نتیجه کاهش تعمیمنمونهحاضر عدم  

بر همین اساس پیشنهاد    های تخصصی شهر تهران بود؛ زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به درمانگاهحاضر فقط محدود به  

   .  نیز صورت بگیرد  انواع سرطانکنندگان سایر مناطق و سایر  مشارکت  های آتی مشابه با شود که پژوهشمی
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