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   سرطان به مبتلا بيماران در اي مقابله هاي سبك و استرس مقايسه ي

  سالم افراد و
 

   2سگال مينا ،1ماهان جيتندرا
 3قريشي گيتي السادات اشرف و

 
 بدن زا قسمت هر تواند مي كه است هايي بيماري از بزرگي گروه براي عمومي اصطلاح يك سرطان

 مي درد، هستند نگران خود ماندن زنده مورد در سرطان به مبتلا بيماران. دهد قرار تاثير تحت را
برهمين اساس است كه  .بگذارد تاثير آنها رواني وضعيت بر تواند مي جدي طور بهامر  اين و كشند

بهم است كه با سرطان صرفا يك رويداد، با پاياني معين نيست، يك موقعيت دايمي ومگفته مي شود 
تأثيرات ديررس و تأخيري ناشي از بيماري، درمان و مسايل روان شناختي مربوط به آنها مشخص   

 به مبتلا بيماران و سالم افراد اي مقابله هاي سبك و استرس مقايسه ي هدف اين پژوهش،  .مي شود
مرد  نفر 50( ه سرطانبيمار مبتلا ب 100 طي يك پژوهش مقايسه اي،براي اين منظور، . بود سرطان

 معده، زن مبتلا به سرطان نفر 50و پروستات و روده راست و بزرگ روده مري، معده، مبتلا به سرطان
 50( نفر 100به صورت نمونه ي در دسترس انتخاب و با ) پستان و روده راست و بزرگ روده مري،

 واريانس تحليل. سازي شدند همتا سال 40-60 سني گروه در سالم افراداز ) زن نفر 50 و مرد نفر
 مثبت ارزيابي اجتماعي، حمايت جستجوي شامل اي مقابله هاي سبكاسترس و نشان داد كه  نتايج

در دو گروه متفاوت   اجتناب و گريز داري، خويشتن جويي، دوري رويارويانه، آمدن كنار مجدد،
  . است
  سرطان اي، مقابله هاي سبك استرس، :ي كليد هاي واژه

 
  مقدمه
 و مزمن برانگيختگي  به و آورد وجود به غيراختصاصي و اختصاصي هاي واكنش تواند مي استرس
شواهد زيادي دال بر ارتباط استرس و بيماري هاي ). 1952سليه، ( گردد منجر عملكرد در آسيب

مشخص شده است كه استرس با افزايش كاتكولامين و كوتيكواستروييد در . مزمن وجود دارد
در كنار اين ). 1993برامر، آبرگو و شوستروم، (وجب آسيب به شريانها و قلب مي شود درازمدت م

                                                       
 دپارتمان روان شناسي، دانشگاه پنجاب، پنجاب، هندوستان. 1
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تاثيرات، پژوهش ها نشان مي دهند كه روش مقابله ي فرد با استرس نيز، بهزيستي روان شناختي و 
ي نتايج اغلب پژوهش ها مقابله ). 2001؛ سارافينو، 2001پيكو، (جسماني او را تحت تاثير قرار مي دهد 

سامرفيلد و كار، (بيماري معرفي كرده است -هيجاني را به عنوان موثرترين واسطه در فرايند استرس
 شكل در هيجانات نقش براي ابتكاري و مفيد راهنماي لازاروس ختيروان شنا استرس مدل).  2000
 بر. )1988 لازاروس، و فولكمن ؛ 1984فولكمن، و لازاروس( كند مي فراهم استرس هاي پاسخ دهي
 با و فرد بهزيستي براي مفاهيمي عنوان به را وقايع خودآگاه يا آگاهانه افراد لازاروس، ي نظريه طبق

 برابر در را رويداد هر اوليه، ارزيابي فرايند .كند مي ارزيابي مقابله براي دسترس در منابع به توجه
 زيستي رفتارهاي ترين ساسيا شامل رفتاري، معين اصول به  تعهدات و جهان مورد در فرد باورهاي

 باورهاي براي تهديدي عنوان به هستند خطر بي يا خنثي كه رويدادهايي. سنجد مي حيات، حفظ مانند
 مستلزم شوند مي قلمداد ضمني يا واقعي تهديد يك عنوان به كه رويدادهايي .شوند نمي تعريف فرد

  ).2005لاوالو،( دهستن اي مقابله هاي گزينه سنجش براي ارزيابي دوم ي مرحله
 ماهان و )2006( سگال و ماهان   و سلامتي بيماري، بين روابط و اجتماعي رواني عوامل )2014 (

 اجتماعي_ رواني هاي استرس بين روابط مطالعات از زيادي تعداد.اند كرده روشن و بررسي را بهبودي
 هاي شيوه در مهمي هاي وتتفا پژوهش ها نشان مي دهند كه .اند داده شرح را بدن ايمني سيستم و

 شده، ايجاد دروني صورت به كه رويدادهايي حتي و محيطي رويدادهاي به پاسخ و افراد ادراك
 تعديل در مهمي ي بالقوه نقش رفتار، و عاطفه شناخت، در فردي هاي تفاوت بنابراين،. دارند وجود
 هاي مراقبت متخصصان و ساناروان شن ي ديرينه علاقه). 2003سگرستروم،(دارند بدن ايمني سيستم

 رشد با اخير هاي سال در آن با مقابله و استرس الگوهاي در زندگي ي دوره تغييرات به بهداشتي
 هاننون،( است يافته افزايش كنند، مي زندگي سرطان بيماري با كه افرادي تعداد در چشمگيري

 توجه قابل ايمني به سلولي سطح تقالان در تغييرات موجب استرس). 2010 همكاران، و ويليامز فرناندز،
 اضطرابي رفتار( رفتاري تغييرات و)آلرژيك هاي چالش و ها ويروس ها، ميكرب مقابل در ايمني(

 تأثير تحت ايمني سيستم تغييرات در سمپاتيك عصبي سيستم نقش همچنين .شود مي) مدت طولاني
   ).2011 ان،همكار و كورونا هانكه، وهلب،( دارد اي ه ويژ اهميت استرس

 در بيمارگون، استرس و نگراني اساسي مؤلفه. سرطان يكي ار بيماري هاي مزمن مرتبط با استرس است
  مزمن، هاي بيماري به مبتلا افراد در استرس نوع  اين ميزان .است آن بودن كنترل قابل غير و مزمن

 غير استرس با اوقات اغلب رطانس به مبتلا بيماران كه طوري به .بالاست بسيار سرطان انواع خصوص به
بسيار دشوار است  شان استرس كردن كنترل براي آنها هاي تلاش و هستند گريبان به دست كنترل قابل



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 12, Number 45                  2017,                                      1396 ، 45 ي شماره ،يازدهم ي دوره 

 

٧٩

شناختي  هاي روانبيماران مبتلا سرطان اغلب واكنش ).2013از لطفي كاشاني، كشمير  و اكبري ، (
ل تا خشم و مشكلات مربوط به حافظه را مختلفي كه طيف وسيعي از مشكلات تضعيف روحيه و انفعا

شناختي  روان مسايل اين بيماران اغلب). 2011كيسان، ماج، سارتوريس، (دهند گيرد نشان ميدر بر مي
 همسر خانواده، به  وابستگي از ترس مرگ؛ از به شامل ترس كه كنندمي تجربه را مشتركي و اجتماعي

 تغيير يا فقدان به منجر گاهي كه  خود ذهني از تصوير و هرظا در تغيير يا  بدشكلي از ترس پزشك؛ يا
 ، كار محيط به مربوط هايفعاليت در تداخل به منجر كه مزمن  شود؛ ناتوانيمي فرد جنسي عملكرد در

 مراحل در درد يا  پريشاني نهايت در و فرديبين روابط در  آشفتگي شود؛مي اوقات فراغت و مدرسه،
طي  )2005(همكاران و اسميت جاكوبسون، رانسوم، .مي شود )2010 نيستا، و اپات از( بيماري نهايي

 شكايت بودند، متمركز خود علايمروي بيشتر كه زنانيدريافتند  پستان سرطان به مبتلا بيمارانمطاله ي 
 بيشتر كه زناني .كردند تجربه بعد ماه شش در را بالاتري رواني زندگي كيفيت و كمتر جسماني  هاي

 علايمبر تمركز بين رابطه .داشتند بهتري سلامت كيفيت بودند خود بيماري مورد در اطلاعات دنبال به
 بهبود به زندگي كيفيت و اطلاعات جستجوي بين ي رابطه و بود؛ گسترده و وسيع زندگي كيفيت و

  .شد منجر فيزيكي عملكرد

 اما است، بيماري به ناسازگارانه كرديروي ،علايمبر  تمركز كه دهند مي نشان مطالعات از حاصل نتايج
 اي مقابله فرآيندهاي .باشد داشته جسماني بهبودي براي مزايايي است ممكن اطلاعات جستجوي

 در خود مديريت بيماري، تهديد تغيير براي كاري انجام مانند كند؛ كمك مساله حل به است ممكن
 بيماري با كه هيجاني پريشاني مديريت در يا و درمان، پذيرش و مشاوره جستجوي بيماري، مقابل
 به سرطان ماندگان باز كه زماني و شود مي آغاز سرطان بيماري تشخيص با مقابله، فرايند .است مرتبط

پژوهش ها نشان مي دهند  ).2011چانگ، و چن( يابد مي پايان يابند، مي دست جديدي تعادل يك
 در است ممكن جسماني  ضعيف عملكرد ي تيجهن در ديگران براي ليتومسو و بار افزايش ادراك كه

خي بر ).2000همكاران، و ماريس( باشد سرطان به مبتلا مردان ميان در خودكشي افكار با ارتباط
 .كنند مي تجربه زنان به نسبت بيشتري ختيروان شنا مشكلات مردان كه دهند مي نشانمطالعات نيز 

روان  علايم كل نمرات و خصومت سماني،ج شكايت منفي، هويت افسردگي، اضطراب، ميانگين
 و جنسيت اثرات مورد در مطالعات از برخي در همچنين .است بوده دختران از بالاتر پسران در ختيشنا

با توجه به ). 2013سلبيوگلا، و كاكاوگلا( است شده يافت مشابهي نتايج ختي،روان شنا علايم نمرات
درصد آن  6/9رصد اختلالات خلقي نشان مي دهند كه د 7/36در مراحل اوليه تشخيص سرطان  اينكه 

درصد بيماران نشانگان  6/14درصد افسردگي متوسط است، يا در  1/27ها افسردگي اساسي و 
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پري، كوالسكي و (درصد بيماران دچار رنج ناشي از استرس هستند  32تا  8اضطراب رخ مي دهد  و  
استرس و سبك هاي مقابله اي افراد مبتلا به سرطان در اين پژوهش به دنبال مقايسه ي ) 2007،چانگ 

  .با افراد عادي بوديم
 

   روش
جامعه ي مورد پژوهش بيماران مراجعه كننده به بيمارستان . بود اين پژوهش يك پژوهش مقايسه اي

 نفر 50( به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب نفر 100 از اين جامعه . شهدا با تشخيص سرطان بود
 زن مبتلا به سرطان نفر 50و پروستات و روده راست و بزرگ روده مري، معده، بتلا به سرطانمرد م
 سالم افراداز ) زن نفر 50 و مرد نفر 50( نفر 100و با ) پستان و روده راست و بزرگ روده مري، معده،

كسب  آزمودني ها بعد از توضيح اهداف پژوهش و .و تحصيلات همتا سازي شدندبراساس سن، تاهل 
 فولكمن توسط مقابله روشهاي و پرسشنامه 1استرس هاي نشانه ارزيابي اي رتبه مقياسرضايت كتبي با 

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند 2لازاروس و
 اين. است شده ساخته 1985 سال در په په و هليبران توسط استرس هاي نشانه ارزيابي اي رتبه مقياس
 به مربوط تحقيقات در و سنجد مي را محرك معين ميزان بلمقا در استرس معين پاسخ ميزان مقياس
 شده تجربه استرس مقدار استرس، هاي نشانه ارزيابي اي رتبه مقياس. است شده استفاده بسيار استرس

. دهد مي قرار بررسي مورد كند، مي تحريك را آنها كه آنچه گرفتن نظر در بدون را فرد ي وسيله به
 بود، كرده شناسايي افراد در)  1976( سليه كه فهرستي از را استرس ي هنشان 25  په په و هليبران
 سال يك يا) گذشته سال يك در( را استرس ي نشانه هر تكرار ميزان ها آزمودني.  اند كرده انتخاب

 تا 0 محدوده در نمرات(  "روز در بار يك از بيش" تا " وجه هيچ به" از بندي رتبه ي درجه شش در
 پايايي و اعتبار .است ها رتبه همه در آمده دست به نمرات مجموع استرس ي نمره. هندد مي پاسخ) 5

 مهدي توسط همچنين آزمون اين. است آمده بدست 93/0) 1986( په  په و هليبران توسط آزمون اين
  .   است شده تاييد آن پايايي و واعتبار است گرفته قرار استفاده مورد ايران در) 1389( پسنديده

كه  پرسشنامه اين. شد ساخته) 1988(در سال  لازاروس و فولكمن توسط مقابله روشهاي سشنامهپر
 هر كه زايي استرس رويدادهاي با مقابله براي كنند مي استفاده افراد كه اعمالي و افكار ارزيابي براي
ماده  66 شامل) 1984 فولكمن، و لازاروس( مي گيرد قرار استفاده مورد شوند، مي روبرو آنها با روز

 مي استفاده زا استرس رويداد با مقابله در را رفتارها اين اغلب افراد كه دهند مي نشان بالا نمرات .است

                                                       
1.Rating Scale for Assessing Stress Symptoms                             2. Coping Styles 
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 به توجه با زمان هرچند شود، تكميل دقيقه 10 حدود در تواند مي كلي طور به پرسشنامه اين. كنند
 روي بر تحقيقات، در اي گسترده يفط با مقابله روشهاي ي پرسشنامه. كند مي تغيير دهندگان پاسخ

اعتبار و  )2006 ،2005 ،2004 ،2003 ،2002 ،1997( ماهان .است شده انجام مختلف هاي آزمودني
  . قرار داده است تاييدپايايي اين آزمون را مورد 

 استفاده شد و داده ها با هجدهمين ويرايش نرم افزار طرفه دو واريانس براي تحليل داده ها از تحليل
SPSS مورد تحليل قرار گرفت. 

 
   ها يافته

  .مولفه هاي توصيفي متغيرها ارايه شده است 1در جدول 
  

  مولفه هاي توصيفي متغيرها به تفكيك آزمودني هاي سالم و بيمار.  1جدول 
   زن مرد  

  .M  sd  M  sd  F  Sig   متغير

  49/84  81/29 12/54 76/25 82/49 بيمار نشانه هاي استرس
  

01/0  
  39/8  60/26 41/9 56/23 سالم    

  01/0  38/14  49/0  57/1 61/0 73/1 بيمار جستجوي حمايت اجتماعي
  60/0  00/2. 61/0 92/1 سالم  

  59/0  66/0  07/2 66/0 18/2 بيمار مسوليت پذيري
  

44/0  
  73/0  05/2 67/0 35/2 سالم    

  38/0  78/0  41/0  99/1 43/0 09/2 بيمار مسالهحل مدبرانه
  57/0  97/1 50/0 22/2 سالم  

  53/8  50/0  77/1 52/0 89/1 بيمار ارزيابي مجدد مثبت
  

01/0  
  62/0  90/1 47/0 20/2 سالم    

  10/0  14/50  51/0  41/2 50/0 29/2 بيمار كنارآمدن رويارويانه 
  70/0  76/1 66/0 73/1 سالم  

  75/73  52/0  25/2 59/0 05/2 بيمار دوري جويي
  

01/0  
  69/0  48/1 67/0 31/1 سالم    

  01/0  44/103  49/0  10/2 49/0 27/2 بيمار خويشتن داري
  58/0  53/1 56/0 30/1 سالم  

  01/0  74/140  52/0  10/2 48/0 23/2 بيمار گريز و اجتناب
  64/0  17/1 71/0 15/1 سالم  
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  .طرفه ارايه شده است دو واريانس تحليلخلاصه ي نتايج  2در جدول 
  

  طرفه براي مولفه هاي سبك هاي مقابله اي  دو واريانس تحليلخلاصه ي نتايج . 2دول ج
  و استرس دو گروه

 زن مرد  
  .F  Sig متغير  .F  Sig  متغير

  10/0  14/50  كنارآمدن رويارويانه   01/0 49/84 نشانه هاي استرس
  01/0  75/73 دوري جويي 01/0 38/14 جستجوي حمايت اجتماعي

  01/0  44/103 خويشتن داري 44/0 59/0 ذيريمسوليت پ
  01/0  74/140 گريز و اجتناب 38/0 78/0 مسالهحل مدبرانه

      01/0 53/8 ارزيابي مجدد مثبت
  

 مي نشان را داري معنا سطح استرس هاي نشانه متغير براي واريانس تحليل جدول به اجمالي نگاه يك
 مثبت ارزيابي اجتماعي، حمايت جستجوي هاي مقياس رد اي مقابله هاي سبك براي همچنين. دهد

  .است برخوردار داري معنا  سطح از  اجتناب و گريز و داري خويشتن رويارويانه، آمدن كنار مجدد،
  

  بحث و نتيجه گيري
. بود هدف اين پژوهش مقايسه ي استرس و سبك هاي مقابله اي افراد مبتلا به سرطان با افراد عادي

 جستجوي هاي مقياس در اي مقابله هاي و سبك استرس هاي نشانه متغيرميزان  داد كه يافته ها نشان
  اجتناب و گريز و داري خويشتن رويارويانه، آمدن كنار مجدد، مثبت ارزيابي اجتماعي، حمايت

 نشان) 2005( وهمكاران لاتچيه مك پوراشوتام، ميلار، .تفاوت معناداري در دو گروه نشان مي دهد
 نمونه چهارم يك از بيش است، يافته كاهش زمان طول در استرس سطح ميانگين كه، وجودي اب دادند

مطالعات همسو با اين يافته ها  .اند كرده حفظ مطالعه مدت تمام در را پريشاني از داري معنا سطح ها
 مدهايپيا و شدت از بيماران ارزيابي و ادراك بلكه سرطان  بيماري شدت تنها نه نشان مي دهند كه

 نشخوار صورت به كه افرادي ).2011كور، و كالوگرز( كنند مي تعيين را زندگي كيفيت بيماري،
 مي عمل شان احساسات ريختن بيرون و گيري، كنره خود، براي دلسوزي سرنوشت، با جدل ، فكري
 بر لاوهع .)2004 اشميت، و فالر( دارند ريه سرطان تشخيص با را زندگي از تري كوتاه ي دوره كنند،
 ي مقابله الگوي همچنين و پستان سرطان بروز افزايش با ارتباط در سركوبگر ي مقابله الگوي اين،

 والكر لارسن، آگوستين، .)2008آگوستين،( باشد مي ارتباط در پستان سرطان تر كوتاه بقاي با انفعالي
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 ي مقابله از اند كرده جربهت  را  تري منفي اثرات كه افرادي گزارش كرده اند كه) 2008( همكاران و
 بيشتر، را مقابله انواع دارند قرار منفي هاي جنبه تأثير تحت بيشتر كه افرادي .كنند مي استفاده بيشتري

  مقابله هاي روش از كه كساني .كنند مي استفاده سازگارانه كمتر هاي روش از آنها .گيرند مي كار به
 پي يك عنوان به( را منفي قبلي احي اثرات بالاتر سطوح "لااحتما برند، مي كار به را سازگارانه كمتر
   .دارند ريه سرطان در تري سريع پيشرفت  نتيجه، در و كنند مي تجربه )ناسازگارانه مقابله آمد

 ريزي برنامه مانند اي مقابله هاي پاسخ كه داده اند نشان )2006( باوبجرگ و گومري مونت ديويد،
 سو و خود سرزنش تخليه، هيجاني، سركوب طنز، اي، وسيله حمايت پرتي، حواس انكار، بيشتر،

 .مرتبط است پستان سرطان به مبتلا بيماران بين در قبلي جراحي از ناشي بيشتر پريشاني باد موا مصرف
 سرطان به مبتلا بيماران در زندگي كيفيت بر اجتماعي حمايت مستقيم سودمند اثرات) 2008(منتظري

شواهدي براي ريسك بالاي ابتلا به سرطان پستان در زنان در ) 2001(ليمبرگ   .است داده نشان را
ارتباط با افزايش تعداد رويدادهاي مهم زندگي مانند مرگ شوهر يا يكي از بستگان نزديك، دوست و 

نتايج حاصل از تركيب مطالعات گذشته و آينده، تعداد كمي از متغير هاي . يا طلاق بررسي كرده است
) 2004( انين -آبول همچنين كراك و .ناختي را در ارتباط با سرطان پستان پيش بيني مي كنندروان ش

در مورد تاثير استرس رواني در قالب رويدادهاي گذشته زندگي و استرس مربوط به كار و پيشرفت 
ابتلا  زناني كه تجربه استرس مربوط به كار داشتند ريسك بالاتري براي. سرطان پستان بررسي كرده اند

موارد مشابه بيشتر در ارتباط . به سرطان پستان نسبت به زماني كه استرس در كار نداشتند نشان داده اند
اين يافته ها ارتباط بين حوادث مهم . با شغل فشار آور و حوادث عمده زندگي گزارش شده است

  .مي كنند تاييدزندگي و سرطان پستان را 
آسيب  DNAعي به علت تنظيم پايين سيستم ايمني، اصطلاح كم استرس رواني و فقدان حمايت اجتما

علاوه بر اين افراد با حمايت اجتماعي ضعيف . ديده در پيشرفت سرطان مورد بررسي قرار گرفته است
شيوع استرس پس از سانحه، ).2006يوچينو، (و افراد داغديده، تمايل به رفتار مغاير با سلامتي دارند 

. افراد مبتلا به سرطان در مقايسه با افراد سالم مورد بررسي قرار گرفته استافسردگي و اضطراب در 
دار در استرس پس از سانحه، اضطراب و افسردگي  معناباليني  علايمنتايج به دست آمده نشان دهنده

    ).2010و همكاران،  ، بسير، دباتينستيز(در بيماران مبتلا به سرطان نسبت گروه كنترل مي باشند 
طالعه ديگري استرس هيجاني كمتري در بيماران مبتلا به سرطان مسن تر نسبت به بيماران سرطاني در م

واكنش بيماران مبتلا به . انعطاف پذيري بيشتر شخصيت در ارتباط بااست. جوان تر گزارش شده است
رس عاطفي براي مثال در بيماران مسن تر سطح پايين تر است. سرطان در ارتباط با استرس متفاوت است
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بيماران جوان تر از محرك هاي فشار آور ). 2014، ، بازيلينسكي و بنيككوهن(گزارش شده است 
. بيشتري مانند پدر يا مادر شدن، شاغل بودن، تحمل كار شديدتر و فشار هاي اقتصادي رنج مي برند

اب كمتري را بنابراين امكان دارد افراد مسن تر مشكلات كمتري را تجربه و در نتيجه سطح اضطر
گزارش مي دهند و از ارزيابي مجدد مثبت بيشتر استفاده مي كنند كه يك استراتژي مقابله اي در 

  ).2014، ، بازيلينسكي و بنيككوهن( )2001، بكآوريل و (ارتباط با انعطاف پذيري مي باشد
حور و اجتناب محور هيجان م مسالهتحت عنوان سبك  اوليه به فرآيند مقابله، سه سبك اصلي كردروي

 ها ياعملكرد مستقيم براي كاهش فشار ،محورمسالهسبك مقابله ي مشخصه. محور را معرفي كرده بود
اجتناب از مواجهه  محورسبك مقابله اجتنابويژگي اصلي هاي مديريت تنيدگي است، افزايش مهارت
شناختي است كه حل  راهبردهايي محورسبك مقابله هيجان ي وجه مشخصه زاست وبا عامل تنيدگي

هاي جديدتر چهار بنديطبقه.اندازدزا را با دادن نام و معناي جديد به تأخير مييا حذف عامل تنيدگي
هاي متعدد بررسياما،  اندو اجتنابي را توصيف كرده منطقي، گسسته، هيجانيسبك سبك مقابله شامل 

سطح رضايت از زندگي و  قابله با تنيدگي،و دسترسي به منابع م شدهاند كه تنيدگي ادراكنشان داده
در مجموع به  ).2004ان، همكارو  ؛ مالتباي2004يج، رگادبي و كا( كنندبيني ميسلامت رواني را پيش

 موثراي فعال در ايجاد رضايت از زندگي فعلي و آينده فرد هاي مقابلهكاربرد سبكنظر مي رسد كه 
مثبت  ي محور با رضايت از زندگي رابطهمسالهاي بلهسبك مقاو  )2007، دوبي و آگاروال( است

به همين خاطر . دنمنفي معنادار دار ي محور با رضايت از زندگي رابطه اي هيجانمعنادار و سبك مقابله
شناختي بهتر، بهبود كيفيت زندگي و نيز پيامدهاي بهتر فعال به سازگاري روان ي مقابلهاست كه 

  .شود پزشكي منجر مي
References  
Augustine, A., Larsen, R. J., Walker, M. S., & Fisher, E. B. (2008). Personality predictors of the time course 

for lung cancer onset. Journal of Research in Personality, 42(1), 1448–1455. 
Averill, P. M., & Beck, J. G. (2000). Posttraumatic stress disorder in older adults: a conceptual review. 

Journal of Anxiety Disorders, 14, 133–156.  
Brammer LM, Abrego P, Shostrom EL. Therapeutic counseling & psychotherapy. 6th ed. NewYork: Prentice 

Hall; 1993. pp: 45-120. 
Bureau of Cancer Surveillance: Center for non communicable diseases management. In Executive Guideline 

of Registering and Reporting Cancer Cases. Tehran, Iran: Iran’s Ministry of Health, Treatment, and 
Medical Education, Center of Diseases Control, 2006. 

Chen, P. Y., & Chang, H. C. (2011). The coping process of patients with cancer. European Journal of 
Oncology Nursing, 1-7. 

Cheung, W.Y., Le, L.W., Gagliese, L., & Zimmermann, C. (2010). Age and gender differences in symptom 
intensity and symptom clusters among patients with metastatic cancer. Support Care Cancer, 19(3), 
417-423. 

Cohen, M., Baziliansky, S., & Benyc, A. (2014). The association of resilience and age in individuals with 
colorectal cancer: An exploratory cross-sectional study. Journal of Geriatric Oncology, 5, 33 – 39  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 12, Number 45                  2017,                                      1396 ، 45 ي شماره ،يازدهم ي دوره 

 

٨٥

David, D., Montgomery, G. H., & Bovbjerg, D. H. (2006). Relations between coping responses and 
optimism–pessimism in predicting anticipatory psychological distress in surgical breast cancer 
patients. Personality and Individual Differences, 203–213. 

Faller, H., & Schmidt, M. (2004). Prognostic value of depressive coping and depression in survival of lung 
cancer patients. Psycho-Oncology, 13, 359–363.  

Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1984). Manual for the ways of coping Questionnaire. Palo Alto, CA: 
Consulting Psychological Press.  

Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1988). The relationship between coping and emotion: implications for theory 
and research. Social Science and Medicine, 26, 309– 317.   

Hannon, P. A., Fernandez, M. E., Williams, R. S., Mullen, P. D., Escoffery, C., Kreuter, M. W., Pfeiffer, D., 
Kegler, M. C., Reese, L., Mistry, R., & Bowen, D. J. (2010). Cancer control planners’ perceptions 
and use of evidence-based programs. Journal of Public Health Management Practice, 16 (3), 1-8.  

Heilbrun, A. B., & Pepe, V.  (1985). Awareness of cognitive defenses and stress management. British Journal 
of Medical Psychology, 58, 9-17.  

Kalogreades, L., & Corr, P. J. (2011).  Quality of life and level of functioning in cancer patients: The roles of 
behavioral inhibition and approach systems. Personality and Individual Differences, (50) 1191–1195.  

Kissane, D., Maj, M., Sartorius, Norman. (2011). Depression and cancer. John Wiley & Sons, Ltd.   
Kruk, J., & Aboul-Enein, H. Y. (2004). Psychological stress and the risk of breast cancer: A case–control 

study, Cancer Detection and Prevention, 28, 399–408.  
Kucukogly, S., & Celebioglu, A. (2013). Identification of psychological symptoms and associated factors in 

adolescents who have a parent with cancer in Turkey. European Journal of Oncology Nursing, 17(1), 
75-80.  

Lankarani, B. K., Khosravizadegan, Z.,  Rezaianzadeh, A.,  Honarvar, B., Moghadami, M., Faramarzi, H., 
Mahmoodi, M.,  Farahmand, M.,  Seyed Masoom Masoompour, S. M. & Nazemzadegan, B. (2013).   
Data coverage of a cancer registry in southern Iran before and after implementation of a population-
based reporting system: A 10-year trend study.  Health Policy Research Center, Shiraz University of 
Medical Sciences, 1-7. 

Lawson, J. M., Schumacher, M. M., Hughes, T., & Arnold, S. (2010). Gender Differences in Psychosocial 
Responses to Lung Cancer. Gender Medicine, 7(2). doi:10.1016/j.genm.2010.03.002. 

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal and Coping. New York: Springer.  
Lillberg, K. (2001). Stress of daily activities and risk of breast cancer: a prospective cohort study in Finland. 

International Journal of Cancer, 91, 888–893.  
Lotfi Kashani, F.; Kashmir, F. & Akbari, M.E. (2013). Effect of Training Psycho-spiritual Skills in Improving Quality of 

Life of Females having Cancer. 7th International Congress of Breast Cancer, Dept. of Shahid Beheshti Medical 
Science, Tehran (Persian). 

Lovallo, W. R. (2005). Cardiovascular reactivity: Mechanisms and pathways to cardiovascular  disease. 
International Journal of Psychophysiology, (58) 119 – 132.  

MacDonald, B. H. (2001). Quality of life in cancer care: patients’ experiences and nurses’ contribution. 
European Journal of Oncology Nursing 5 (1), 32-41.  

Maris, R. W., Berman, A. L., & Silverman, M. M. (2000). Comprehensive Textbook of Suicidology. New 
York: Guilford. 

Masoompour, S. M., Yarmohammadi, H., Rezaianzadeh, A. & Lankarani, K. B. (2011). Cancer incidence in 
southern Iran, 1998–2002: results of population-based cancer registry. Cancer Epidemiology, 35(5), 
42–47.  

Millar, K., Purushotham, A. D., McLatchie, E., George, W. D., & Murray, G. D. (2005). A 1-year prospective 
study of individual variation in distress, and illness perceptions, after treatment for breast cancer. 
Journal of Psychosomatic Research, 58, 335–342.   

Mohan J. (2014). Stress and its management.  Special Lecture. S.D. College, Chandigarh. 
Mohan J. and Sehgal M. (2006). Health Psychology.  New Delhi: Abhishek. 
Montazeri, A. H. (2008). Health-related quality of life in breast cancer patients: a bibliographic review of the 

literature from 1974 to 2007. Journal of Experimental & Clinical Cancer Research, 2732-2763.  
Perry SH, Kowalski Th, Chang CH. Quality of life assessment in women with breast cancer: benefits, 

acceptability and untilization. Journal of health psychology 2007;2(1):1-8. 
Piko B. Gender differences and similarities in adolescents' ways of coping. Psychol Res. 2001; 51(2): 223-36. 
Pud, D. (2011). Gender differences in predicting quality of life in cancer patients with pain. European Journal 

of Oncology Nursing, 15(5), 486-491.  
Godbey, K. L., & Courage, M. M. (2004). Stress management program: Intervention in nursing student 

performance anxiety. Achieves of Psychiatric Nursing, 8, 190-199. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 12, Number 45                  2017,                                      1396 ،45 ي شماره ،يازدهم ي دوره 

 

٨٦

Dubey, A., & Agarwal, A. (2007). Coping  strategies and life satisfaction: Chronically ill patients’ 
perspectives. .Journal of the Indian Academy of Applied Psychology, 2, 161-168. 

Maltaby J, Day L, Mccutcheon LE, Gillett R, Houran J, Ashe DD (2004). Personality and coping: A context 
for examining celebrity worship and mental health. British Journal of Psychology. 95:411-28. 

Ransom, S., Jacobsen, P. B., Schmidt, J. E., Michael, A., & Andrykowski, M. A. (2005). Relationship of 
Problem-Focused Coping Strategies to Changes in Quality of Life Following Treatment for Early 
Stage Breast Cancer. Journal of Pain and Symptom Management, 30(3). 

Reyes-Gibby, C.C., Aday, L.A., Anderson, K.O., Mendoza, T.R., & Cleeland, C.S. (2006). Pain, depression, 
and fatigue in community dwelling adults with and without a history of cancer. Journal of Pain and 
Symptom Management, 32, 118-128.   

Sarafino EP. Health psychology: Biopsycho-social Interactions. 4th ed. New York: John Wiley and Sons; 
2002. pp: 21. 

Segerstrom, S. C. (2003). Individual differences, immunity, and cancer: Lessons from personality psychology. 
Brain, Behavior, and Immunity, 17, 92–S97.  

Seitz, D. C. M., Besier, T., Debatin, K.., Grabow, D., Dieluweit, U., Hinz, A., … & Goldbeck, L. (2010) 
Posttraumatic stress, depression and anxiety among adult long-term survivors of cancer in 
adolescence. European Journal of Cancer, 46, 1596 –1606.  

Somerfield MR, Mc Crae RR. Stress and coping research: Methodological challenges, theoretical advances, 
and clinical applications. Am Psychol. 2000: 55(6): 620-5. 

Thapa, P., Rawal, N., Bista, Y.,(2010).  A study of depression and anxiety in cancer patients. Nepal Medical 
College Journal. 12(3): 171-175. 

Uchino, B. N. (2006). Social support and health: a review of physiological processes potentially underlying 
links to disease outcomes. Journal of Behavioral Medicine, 29, 377–87.  

Weiner, I. B., Nezu, A. M., Nezu, C. M. & Geller, P. A. (2003). Handbook of Health Psychology. New Jersey: 
John Wiley & Sons. 

Wohleb, E.S., Hanke, M.L., Corona, A.W., Powell, N.D., Stiner, L.M., Bailey, M.T., Nelson, R.J., Godbout, 
J.P., & Sheridan, J.F. (2011). Beta-Adrenergic receptor antagonism prevents anxiety-like behavior 
and microglial reactivity induced by repeated social defeat. Journal of Neuroscience, 31, 6277–6288.   

World Health Organization. (2010). The world health report – health systems: improving performance. 
Geneva: World Health Organization. 

 
   

  
  
  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                               
Volume, 12, Number 45     2017                                             45  1396  

 

 

 
 
 
 

Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology 

Vol. 11  (No. 45), pp. 77-88, 2017
 

Comparison of stress and coping styles in patients with cancer And healthy 
people 

 
 

Mohan, Jitendra 
Panjab University, Chandigarh 

Sehgal, Meena 
Panjab University, Chandigarh 

Giti Ghoreishi, Ashrafalsadat 
Islamic Azda University, Department of Psychology

 
 

Received: Apr 24, 2017  Accepted: Aug 29, 2017

Cancer is a general term for a large group of diseases that can affect any part of the body. 
Cancer patients are worried about their survival, and pain can seriously affect their mental 
status. On the basis of this, cancer is said to be merely an event, with no definite end, is a 
permanent and viable situation characterized by delayed and delayed effects of illness, 
treatment, and psychological problems associated with them. The purpose of this study was 
to compare the stress and coping styles of healthy people and patients with cancer. For this 
purpose, in a comparative study, 100 patients with cancer (50 men with gastric, lung, 
colon, rectum and prostate cancer, and 50 women with gastric cancer, esophagus, colon 
and rectum and breast ) Were selected as an accessible sample and compared with 100 
people (50 men and 50 women) from healthy people in the age group of 60-40 years old. 
The results of variance analysis showed that stress and coping styles include social support 
seeking, positive re-evaluation, coping, resignation, self-esteem, escape and avoidance in 
two different groups.
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