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 چکیده

 یسازگار ،یروانشناخت یشانیمقابله با استرس، پر یراهبردها نیرابطه ب یمدل ساختارهدف پژوهش حاضر بررسی 

 ی(ارمعادلات ساختی )همبستگ حاضر از نوع پژوهش بود. روش نهیزنان مبتلا به سرطان س یزندگ تیفیو ک یروانشناخت

ن تهران بی شهرسرطان  های تخصصیبه درمانگاه کنندهمراجعه سرطان پستانبه  مبتلا مارانیب بود. جامعه آماری شامل

بود که با روش  سرطان پستانمبتلا به  مارانیبنفر از  250نمونه پژوهش شامل تعداد  بود. 1398های مهر تا آذر سال ماه

مقیاس  ،(CRI)های مقابله با استرس پرسشنامه پاسخهای پژوهش حاضر از طریق گیری داوطلبانه انتخاب شدند. دادهنمونه

 بیضربدست آمده است. و پرسشنامه سازگاری روانشناختی  DASS)پریشانی روانشناختی )پرسشنامه  ی،زندگ تیفیک

با  یمحاسبات آمار هیکل نیاستفاده شد. همچن یمعادلات ساختار سازیو مدل رسونیپ یمبستگه سیماتر ،یهمبستگ

Li افزاراستفاده از نرم srel مقابله با  یراهبردهامسیر مستقیم مدل از نتایج نشان داد  .گرفتانجام  SPSS.22و  8.80 

 یسازگار(، 01/0P؛β= -42/0ی )زندگ تیفیبه ک شناختیروان یشانیپر(، 01/0P؛β= 29/0ی )زندگ تیفیاسترس به ک

توان نتیجه گرفت رابطه بین راهبردهای میدار شده است. ( معنی01/0P؛β=  37/0ی  )زندگ تیفیبه ک شناختی روان

 مقابله با استرس، پریشانی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه از برازش برخوردار است.
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 مقدمه

شود و رشد روزافزون آن در دو دهه گذشته و اثرات مضر آن بر سرطان به عنوان مشکل عمده سلامت قرن تلقی می

های بدنی، روانی، اجتماعی و اقتصادی زندگی انسانی بیش از همیشه باعث نگرانی کارشناسان است. سرطان یک جنبه

ها، سرطان پستان برد. از میان همه سرطانمیلیون نفر را به کام مرگ می 6/7زندگی است که سالانه  بیماری تهدیدکننده

(. 2015و همکاران،  1به عنوان دومین بیماری شایع زنان در نظر گرفته شده است )اسواین، باسیلگا، کیم، رئو، سیمیگلازئو

. در سایر کشورها نیز آمار مبتلایان بالا بوده و به عنوان نمونه در شوندهزار زن در ایران به این بیماری مبتلا می 7سالانه 

و  2کره جنوبی سرطان پستان دومین علت مرگ و میر ناشی از سرطان است )روبسون، ایم، سینکئوس، ایکسئو، دومچیک

رد ی شامل عملک(. بیماران مبتلا به سرطان پستان نیز مشکلات زیادی را در ابعاد مختلف کیفیت زندگ2017همکاران، 

کنند. در نتیجه بررسی وضعیت کیفیت زندگی در این بیماران از عاطفی و اجتماعی در طی درمان و بعد از آن تجربه می

گردد )اسچمیدت، ویسکیمان، آرمبروست، اسچنیویس، های مهم درمانی و مراقبتی در سراسر جهان محسوب میشاخص

 از اشخاص احساس درجه های مهم کیفیت زندگیر این بیماران از شاخص(. کیفیت زندگی د2015و همکاران،  3اوریچ

 به زندگی کیفیت بررسی که است یک دهه از بیش. است اجتماعی و عاطفی جسمی، مورد کارکردهای در هایشانتوانایی

 بررسی اخیر هایسال در. باشدمی مطرح های مزمنبیماری در ویژه به بهداشتی هایمراقبت در موضوع مهم یک عنوان

زندگی  کیفیت معمول طور به که مشکلاتی و مسائل .است یافته ایویژه اهمیت سرطان به مبتلایان در کیفیت زندگی

 هابتلا ب از ناشی اقتصادی و اجتماعی جسمی، عاطفی، آثار روانی، شامل دهد،می قرار تأثیر تحت را سرطان به مبتلایان

 اگرچه مداخلات (.2017و همکاران،  4است )کرامر، لائوچی، کلوسی، لانگی، لانگورست درمانی و تشخیصی اقدامات بیماری

-روان ی،و اجتماع جمعیتی هایویژگی به مربوط تغییرات این از ولی بخشی است، موثر زندگی کیفیت تغییر در پزشکی

 زندگی کیفیت با مرتبط عوامل و بیماران این برای زندگی کیفیت هاینگرانی از نتیجه درك است. در فرهنگی و شناسی

ولت، باشد )برونائ مفید درمان به های مربوطگیری تصمیم در تواندمی مسئله این. باشدمی تیم سلامت مهم هایاولویت از

 (.2016و همکاران،  5چامپاگنی، هوگویت، سوزانی، سینون

باشد. یشان مشناختی آنها با بیماریمهم در زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان میزان سازگاری روان هاییکی از مولفه

 از اعم زندگی، زایاسترس هایموقعیت کردن اداره برای فرد که راهبردهایی یبه همه و است عام مفهوم یک سازگاری

 کارآمدی سازگاری. (2016، 6)گومادام، پیتمن و لومان و لوفی شودمی گفته برد،می کار به واقعی یا غیر واقعی تهدیدهای

 آنان خانوادگی و فردی یتأثیر تاریخچه تحت تواندمی افراد سازگاری در تفاوت .شودمی معنی موجود شرایط و بافت در
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-وانزندگی و درماندگی رشناختی بیماران مبتلا به سرطان با کیفیت اند که سازگاری روانگیرد. مطالعات نشان داده قرار

شناختی با سرطان ممکن است بر اند که سازگاری روانشناختی ارتباط دارد. علاوه بر این، برخی مطالعات نشان داده

 (.2017، 1پیامدهای جسمی بیماری تاثیر بگذارد )کاسپر و کارد

ی هر سه علائم هیجانی و فیزیولوژیکشناختی حالات ذهنی ناخوشایند افسردگی، اضطراب و استرس است که پریشانی روان

ها مانند نارسایی ترین و یا دومین عامل خطر برای تعداد زیادی از بیماریشناختی به عنوان مهمرا دارند. پریشانی روان

شود. گر چه برآوردها (، در نظر گرفته می2012و همکاران،  3(، سرطان )ویس2008، 2قلبی )هامر، مالوی و استاماتاکیس

به شناختی قابل توجهی را تجرها پریشانی روانرند، به طور کلی از هر چهار بیمار مبتلا به بیماری سرطان، یکی از آنمتغی

(، سطح قابل توجهی از اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان مشاهده 2013) 4کند. در پژوهشی اوریون و ولفمی

ی ورم مفاصل، کمردرد، دیابت، سرطان، شناختی و هیجانی ایجاد شده به وسیلهشد، به طور که قابل مقایسه با اثرات روان

( و با عوارض یا پیامدهای جانبی همچون کیفیت زندگ پایین علائم جسمانی بیشتر، 2014صرع و آسم بود )اوریون و ولف، 

 (.2015، 5یرگیلیشد )وکاهش پیروی از درمان، افزایش مرگ و میر و افزایش استفاده از خدمات همراه می

 )سودمند( و یا ناسازگارانه های سازگارانهها شامل روشاین روش ها است.بکارگیری انواع مختلفی از روش« مقابله»مفهوم 

، 6)گورکان، پاکیوز و دمیر ایجاد تعادل روانی در او است )غیر مؤثر( توسط فرد، در جهت سازگار شدن با یک تهدید برای

هیجان مدار است که البته  دو شیوه اصلی مقابله شامل مقابله، مسأله مدار و( 1984) لازاروس و فالکمنطبق نظر (. 2015

مایتی طبعی، داشتن سیستم ح کنترل درونی، عقاید مثبت، شوخ. برنددو شیوه را بکار می ها هرغالب مردم در مقابله با تنش

 ینا از بسیاری. دارد وجود استرس با مقابله برای بسیاری هایروش آمدن با استرس هستند و مذهب، از منابع فردی کنار

 اب مقابله برای را روشی یک هر خود، شخصیتی هایویژگی به توجه با متفاوت افراد. دارند شناختیروان ماهیت هاروش

 اجتماعی هایحمایت دنبال به بعضی بنگرند، مثبت دید با زندگی مشکلات به کنندمی سعی برخی. گزینندمی بر استرس

 و استرس با تا کندمی کمک مردم به مناسب ایمقابله راهبرهای گیری کار به. گریزندمی آن از دیگر ایعده و گردندمی

 هایروش به مقابله راهبردهای .(2016، 7بیایند )فاریس، تابوش، سادیدین، ایل موهایار و اریدی کنار آن از ناشی تأثیرات

 مورد استرس با مبارزه هایروش برای اصطلاح این. دارد اشاره زندگی در موجود هایاسترس با مدارا منطقی و آگاهانه

 (. 2015، 8گیرد )چین، هئوانگ، یه، هئوانگ و چینمی قرار استفاده
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توجه مشناختی در ایران در این راستا، با بررسی مطالعات گذشته در خصوص راهبردهای مقابله با استرس، پریشانی روان

شدیم اطلاعات در این حیطه پژوهشی محدود بوده و به بررسی کیفیت زندگی این دسته از بیماران کمتر بها داده شده 

شناختی و کیفیت زندگی کمتر مورد گزارش است. از سوی دیگر، مفهوم مقابله با استرس و سنجش آن با پریشانی روان

روان در بیماران سرطانی، در این پژوهش به بررسی تعیین برازش مدل قرار گرفته است. لذا با توجه به اهمیت سلامت 

 یم.اشناختی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه پرداختهساختاری راهبردهای مقابله با استرس، پریشانی روان

 روش

 سرطان پستانبه  مبتلا مارانیب ی( بود. جامعه آماری شاملمعادلات ساختاری )همبستگ حاضر از نوع پژوهش روش

نمونه پژوهش شامل  بود.  1398های مهر تا آذر سال تهران بین ماه شهرسرطان  های تخصصیبه درمانگاه کنندهمراجعه

یز معتقد ن گیری داوطلبانه انتخاب شدند. کلاینبود که با روش نمونه سرطان پستانمبتلا به  مارانیبنفر از  250تعداد 

قابل دفاع است  200نمونه لازم است اما حداقل حجم نمونه  20تا  10است در تحلیل عاملی اکتشافی برای هر متغیر 

شود نه متغیرها )جکسون، (. اما در تحلیل عاملی تاییدی حداقل حجم نمونه براساس عامل ها تعیین می2010)کلاین، 

؛ 2006نمونه توصیه شده است )شه و گلداشتاین،  200ساختاری حدود (. حجم نمونه توصیه شده برای تحلیل 2003

های ورود به نفر نمونه استفاده شد. ملاك 250( اما با این حال در پژوهش حاضر برای اطمینان بیشتر از 2010کلاین، 

اشند، ب ودهتوسط متخصص، بیماران حداقل یک دوره تحت شیمی درمانی ب اند از: تشخیص سرطان پستانپژوهش عبارت

سال، رضایت از شرکت در پژوهش و داشتن سواد کافی برای تکمیل پرسشنامه و نداشتن اختلال  50تا  18محدوده سنی 

پزشک و ملاك خروج از پژوهش نیز ارایه اطلاعات ناقص خواهد روانی حاد )مانیا یا افسردگی شدید( براساس تشخیص روان

 بود. 

برقرار سرطان شهر تهران  تخصصی که درمانگاه ییروزها گر درابزار پژوهش، پژوهش هیو ته یپس از انتخاب جامعه آمار

 یارهایرا برحسب مع یافراد ،به بخش آنکولوژی این مراکزکننده مراجعه مارانیب نی، از بهادرمانگاه نیمراجعه به ا بااست، 

 .های ورود به پژوهش(سرطان پستان و سایر شرایط ذکر شده در ملاك صیبا تشخ مارانیب) کندمی پژوهش انتخاب

طور همزمان به  ها را بهشرکت در آن، پرسشنامه یبرا  مارانیدر مورد پژوهش و کسب موافقت ب حیپس از توض گرپژوهش

 یصورت گروه ه ماند و بهآنها محرمان اطلاعات که دنکیم دیتأک مارانیگر به بپژوهش ،اخلاقیاصول  تیرعا جهت آنها داد.

رکت در ش نکهیشد مانند ا حیتشر کنندگانشرکت یبرا طیشرا ریهدف از انجام پژوهش و ساقبل از اجرا،  .شوندیم لیتحل

نزد  زیاطلاعات ن و آنها نخواهد داشت یبر روند مراقبت بهداشت یریاست و عدم مشارکت، تاث یاریپژوهش کاملا اخت

 .دیها توسط افراد پر و ثبت گرداز آنها گرفته شد و همه پرسشنامه تی. سپس فرم رضااندم یگر محرمانه باقپژوهش



استرس توسط کالزبیک و همکاران فرم کوتاه پرسشنامه مقابله با شرایط پر: (CRI)های مقابله با استرس پرسشنامه پاسخ

( ساخته شده است. تفاوت  فرم کوتاه با پرسشنامه 1990، 2و پارکر 1استرس )اندلرو بر اساس پرسشنامه اصلی با شرایط پر

عبارت است، در حالیکه فرم کوتاه آن از  48استرس دارای اصلی در تعداد عبارات آن است .پرسشنامه مقابله با شرایط پر

یجانات و ه مدار، که به معنای کنترلعبارت تشکیل شده است. این مقیاس سه سبک مقابله اصلی، یعنی مقابله مسئله 21

عبارت(، مقابله هیجان مدار، که در آن به جای تمرکز بر خود مسئله بر 7برنامه ریزی برای حل گام به گام مسئله است )

عبارت( و سبک  7کند )هیجانات ناشی از آن تمرکز کرده و به جای حل مشکل برای کاهش دادن هیجانات منفی تلاش می

دهد. زیر مقیاس عبارت( را مورد ارزیابی قرار می 7کند )و شدن با مشکل اجتناب میاجتنابی که در فرد از رو برمقابله 

شود. پرسشنامه مقابله با عبارت( تقسیم می 4عبارت( و توجه گردانی )3اجتنابی خود به دو بعد سرگرمی اجتماعی )مقابله

تا بسیار  1ای )از هرگز=درجه 5کرت گزارشی است و آزمودنی ها باید در یک طیف لیاسترس یک ابزار خودشرایط پر

( ضریب آلفای 2012کنند. بویسان )( مشخص کنند که تا چه حد از هر یک از راهبردهای ارائه شده استفاده می5زیاد=

و همچنین پایایی حاصل از  74/0اجتنابی و مقابله 77/0ها را بدین شرح اعلام کرده است: مقابله مسئله مدار زیر مقیاس

اجتنابی و مقابله 75/0مدار ، مقابله هیجان79/0شرح اعلام کردند: مقابله مسئله مدار آزمایی در فاصله دو هفته بدینروش باز

( ساختار سه عاملی فرم کوتاه پرسشنامه با شرایط پراسترس 2005. نتایج تحلیل عاملی تأییدی کالزبیک و همکاران )66/0

ر این سازه آزمون است. همچنین نتایج پژوهش بویسان حاکی از رابطه مثبت و را تایید کرد، که این امر حاکی از اعتبا

مدار مدار و رابطه مثبت معنادار عاطفه منفی با زیر مقیاس مقابله هیجانمعنادار عاطفه مثبت با زیر مقیاس مقابله مسئله

 استرس است. یط پرروایی همزمان فرم کوتاه پرسشنامه مقابله با شرا دهندهاست، که این مطلب نشان

سوال است که دارای چهار زیر مقیاس سلامت جسمی، سلامت روان،  26این پرسشنامه دارای  :یزندگ تیفیکمقیاس 

بوده و از یک تا پنج نمره متغیر است و دامنه  روابط اجتماعی و سلامت محیط می باشد و نمره گذاری آن به روش لیکرت

نمره است.این پرسشنامه در ایران بوسیله نجات و همکاران استاندارد سازی  130تا  26نمره کل فرد در این پرسشنامه بین 

 تشده است که روایی پرسشنامه مطلوب گزارش شده است، پایایی آن با استفاده از روش بازآزمایی برای بخش های سلام

و همسانی درونی بخش های مختلف  0.84و  0.77،0.75جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط به ترتیب 

 یهمسان بیضراگزارش شده است.  0.84تا  0.52آن را با استفاده از روش آلفای کرونباخ، برای افراد سالم و بیمار بین 

 79/0تا  43/0 نیهفته ب کی یآنها با فاصله زمان ییبازآزما بیو ضرا 85/0تا  70/0 نیگانه آن ب 8 یهااسیخرده مق یدرون

 ،ی)اصغر دینما کیتفک ماریها، افراد سالم را از افراد بدر تمام شاخص تواندیممقیاس  نیا نیگزارش شده است. همچن

2003.)  

این مقیاس برای ارزیابی حالت های عاطفه منفی در افسردگی، اضطراب و  DASS):پرسشنامه پریشانی روانشناختی )

استرس )در طی یک هفته ی گذشته( طراحی شده است. تحلیل عاملی، سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 
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آلفای  و ضرایب 23/1و  89/2، 07/9را تایید کرده است. همچنین ارزش ویژه ی استرس، افسردگی و اضطراب به ترتیب 

(. در نسخه ی فارسی، پایایی 1998گزارش شده است )آنتونی و بیلینگ،  95/0و  92/0، 97/0کرونباخ به همان ترتیب 

،  81/0و آلفای کرونباخ به همان ترتیب  77/0و  76/0، 80/0بازآزمایی سه عامل افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

 (.2007ر، گزارش شده است )سامانی و جوکا 78/0و  74/0

MAC ،Mi( در پاسخ به محدودیت های مقیاس 1994واتسون و همکاران )شناختی با سرطان: پرسشنامه سازگاری روان ni -

MAC  را توسعه دادند. آنها گروهی از گویه های آزمون اصلی و یک سری گویه های اضافی را برای ارزیابی اجتناب شناختی

بود. در نتیجه یک  30/0مورد استفاده قرار دادند. گویه ها در صورتی حفظ می شد که بار عاملی آنها بزرگتر یا برابر با 

روانسنجی قابل مقایسه با مقیاس اصلی و شامل همان خرده مقیاس های  گویه ای با ویژگی های 29پرسشنامه ی کوتاه 

پنج گانه، اما با گویه های کمتر برای خرده مقیاس های روحیه ی مبارزه، دل مشغولی نگران کننده، تقدیرگرایی و گویه 

اصلی متعلق به خرده  MAC در لاگویه که قب 2درماندگی/ ناامیدی تولید شد. همچنین های بیشتر برای خرده مقیاس های 

مقیاس روحیه ی مبارزه بود، به خرده مقیاس تقدیرگرایی تعلق گرفت. بدین ترتیب تعداد گویه های پرسشنامه برای زیر 

گویه  5درماندگی -گویه، ناامیدی 5گویه، دل مشغولی نگران کننده  4گویه، روحیه ی مبارزه  8 مقیاس های تقدیرگرایی

MAC- Miخرده مقیاس های  (پایایی) شد. ضرایب اعتبار درونیگویه  4و اجتناب شناختی  ni ضرایب ) رضایت بخش بود  

= قطعا در مورد من صدق  "1نقطه ای از  4زم به ذکر است که گویه ها در یک مقیاس . لا(قرار داشت63/0 -88/0بین 

تر در هر خرده مقیاس، استفاده الا، نمره گزاری می شوند. نمره ی ب"= قطعا در مورد من صدق می کند" 4تا  "نمی کند

 .قوی تر از آن راهبرد مقابله ای را نشان می دهد

استفاده شد. در  یو استنباط یآمار توصیف هایاطلاعات خام به دست آمده از روش ،یو تجزیه و تحلیل آمار یجهت بررس

مورد  یدگیو کش یانحراف استاندارد، کج ن،یانگیم ،یتجمع یدرصد فراوان ،یمطلق، درصد فراوان یفراوان یآمار توصیف

 یارمعادلات ساخت سازیچندگانه و مدل ونیرگرس رسون،یپ یمبستگه سیماتر ،یهمبستگ بیقرار گرفت. ضر یبررس

Li افزاربا استفاده از نرم یمحاسبات آمار هیکل نیاستفاده شد. همچن srel  .گرفتانجام  SPSS.22و  8.80 

 هایافته

 توصیفی متغیرهای پژوهش هایآماره -1جدول 

 تعداد بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

راهبردهای مقابله 

 با استرس

 250 31 7 98/7 08/22 مدارمقابله مسئله

 250 32 9 29/2 83/10 مقابله هیجان مدار



 250 34 11 53/2 82/12 اجتنابیمقابله 

 250 34 8 10/4 75/25 سلامت جسمی کیفیت زندگی

 250 28 9 44/3 71/20 سلامت روان

 250 14 1 04/2 67/10 سلامت اجتماعی

 250 39 10 54/4 45/27 سلامت محیطی

-سازگاری روان

 شناختی

 250 31 11 21/7 69/23 تقدیرگرایی

 250 15 6 84/4 75/13 روحیه مبارزه

 250 20 7 21/4 15 دل مشغولی نگران کننده

 250 20 8 59/3 35/12 درماندگی-ناامیدی

 250 16 5 16/2 34/9 اجتناب شناختی 

پریشانی 

 روانشناختی

 250 21 7 79/3 55/14 افسردگی

 250 20 8 15/3 18/12 اضطراب

 250 19 8 65/3 39/13 استرس

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش -2جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

            1 مدارمسئلهمقابله 

           1 -36/0** مقابله هیجان مدار

          1 57/0** -62/0** اجتنابیمقابله 

         1 47/0** 53/0** 66/0** تقدیرگرایی



        1 24/0** 30/0** 46/0** 39/0** روحیه مبارزه

       1 57/0** 16/0* 30/0** 47/0** 36/0** دل مشغولی

      1 40/0** 32/0** 50/0** 23/0** 69/0** 38/0** درماندگی-ناامیدی

     1 73/0** 49/0** 48/0** 23/0** 17/0* 16/0* 22/0** اجتناب شناختی

    1 52/0** 41/0** 36/0** 37/0** 22/0** 23/0** 18/0* -42/0** افسردگی

   1 43/0** 61/0** 59/0** 36/0** 48/0** 24/0** 33/0** 25/0** -27/0** اضطراب

  1 68/0** 81/0** 72/0** 69/0** 58/0** 56/0** 49/0** 15/0** 33/0** -36/0** استرس

 1 -23/0** -17/0* -16/0* -22/0** -73/0** -49/0** -48/0** -23/0** -20/0* -18/0* 34/0** کیفیت زندگی

**P0/01 

 یازگارسی، زندگ تیفیک ،مقابله با استرس یراهبردها هایهمبستگی بین خرده مقیاس ، ضرایب2بر اساس جدول 

 (. 05/0Pی از نظر آماری معنادار بود )روانشناخت یشانیپرو  با سرطان یشناختروان

 های مربوط به مسیرهای مستقیم الگوی پیشنهادییافته

 ،شناختیروان یشانیمقابله با استرس، پر یراهبردهاضرایب مستقیم استاندارد و غیر استاندارد مدل فرضی  -3

 یزندگ تیفیو ک شناختیروان یسازگار

 B β S.E C.R P مسیرها

 <001/0 20/4 05/0 29/0 23/0 یزندگ تیفیکبه  مقابله با استرس یراهبردها

 <001/0 60/10 04/0 -42/0 -46/0 یزندگ تیفیکشناختی به روان یشانیپر

 <001/0 55/4 03/0 37/0 18/0 یزندگ تیفیکبه  شناختیروان یسازگار



شود، ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مسیر مستقیم مدل فرضی از مشاهده می 3طور که در جدول همان

ی زندگ تیفیبه ک شناختیروان یشانیپر(، 01/0P؛β= 29/0ی )زندگ تیفیمقابله با استرس به ک یراهبردها

(42/0- =β01/0؛P ،)زندگ تیفیبه ک شناختی روان یسازگار(  37/0ی  =β01/0؛Pمعنی ) .دار شده است 

 

روان یسازگار ،شناختیروان یشانیمقابله با استرس، پر یراهبردهامدل نهایی اصلاح شده رابطه بین  -1شکل 

 یزندگ تیفیو ک شناختی



-42/0 یزندگ تیفیبه ک شناختیروان یشانیپردهد که بزرگترین ضریب مسیر مربوط به نشان می 1نتایج مدل 

=  29/0ه گروه  بی زندگ تیفیمقابله با استرس به ک یراهبردهاو کوچکترین ضریب مسیر مربوط به تاثیر متغیر= 

باشد. می 

 ،شناختیروان یشانیمقابله با استرس، پر یراهبردها های برازندگی مدل پیشنهادی رابطهشاخص -4جدول 

 یزندگ تیفیو ک شناختیروان یسازگار

Chi مدل  

square 

P-

val ue 

RMSEA GFI CFI AGFI TLI NFI 

 97/0 96/0 93/0 92/0 95/0 054/0 75/0 20/4 مدل اصلاح شده

داری ، مقدار سطح معنی7است که با درجات آزادی  20/4نتایج آماره خی دو نشان داد که مقدار این آماره برابر با 

( در پژوهش حاضر به CFI( و )NFIباشد. مقادیر )ها میگر برازش مدل با دادهبیانبه دست آمد که  75/0آن 

کنند و مقدار و بالاتر، این مقادیر مدل را تعیین می 95/0است. براساس ملاك  00/1و  99/0ترتیب برابر با 

(RMSEA برای پژوهش حاضر )ی بررسباشد. ها میگر برازش خوب مدل با دادهبه دست آمد که بیان 0001/0

ی از خدارد. اگر مجذور  هادادهی با مطلوبمدل مورد نظر برازش  کهی از آن است حاکی برازش مدل هاشاخص

از  تربزرگ CFI ،AGFI ،GFIی هاشاخصمناسب است. اگر  اریبسی معنادار نباشد، دال بر برازش آمارلحاظ 

خوب دلالت دارد و اگر  اریبسمطلوب و  رایبسباشد بر برازش  05/0از  ترکوچک RMSEA شاخصو  95/0

باشد بر برازش مطلوب  08/0از  ترکوچک RMSEAی هاشاخصو  90/0از  تربزرگ CFI ،AGFI ،GFIی هاشاخص

، TLI ،AGFIی هاشاخص جهینت( در 2006، 2؛ فیدل و تاباچنیک1990و همکاران،  1بنتلر) و خوب دلالت دارد

GFI ،RMSEA  وNFI  و مناسب دلالت دارد مطلوببر برازش.  
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 گیریو نتیجه بحث

 شناختیوانر یشانیپری، زندگ تیفیمقابله با استرس به ک یراهبردهاشود که های بدست آمده ملاحظه میبا توجه به یافته

سیلوا ارتینز م مطالعهدار شده است. نتایج این پژوهش با ی معنیزندگ تیفیبه ک شناختیروان یسازگاری، زندگ تیفیبه ک

 ( همسو بود.2012و همکاران ) 1(؛ آلکالار2012و همکاران )

با بیماری مزمن خود هستند. این  مؤثرگفت بیماران سرطانی نیازمند کمک برای سازگاری  توانیمدر تبیین این یافته 

های ابد که مقابله و واکنشمحقق ی تواندیمی را یاد بگیرند، این هدف زمانی امقابلهی هامهارتافراد نیاز خواهند داشت تا 

به بیمار مجال  هاییشده باشد. این تواناافزایی کاملًا شناخته آن در قبال بیماری و مشکلات وابسته به آن از طریق آگاهی

و همکاران،  2)اندریسیک افتد در دست بگیردکنترل آنچه برای او اتفاق می یااندازه دهند تا سهمی ایفا نماید و تامی

گیرند استرس یکی از عوامل زمینه ساز ناسازگاری و تعارض است و مادامی که افراد در معرض استرس قرار می (.2018

با  شوند هنگام برخوردهمواره دچار تعارض هستند و یا در مقابل با مسائل پیش پا افتاده زندگی، بیشتر دچار استرس می

اشان ضعیف کنند، سیستم ایمنی بدندهند، احساس ضعف میهای زندگی توان خود را از دست میمشکلات و ناهمواری

کل، توانند درباره مشکنند میکنند. معمولاًًً وقتی افراد احساس میشود و در نتیجه احساس کیفیت زندگی کمتری میمی

اری تلقی کنند به سازگهای خود کنند و اگر موقعیت را فراتر از تواناییکاری انجام دهند از سازگاری مساله مدار استفاده می

(. فرد با به کار بستن سبک سازگاری کارآمد مساله مدار از 2017زنند )کئوبیلوس و همکاران، هیجان مدار دست می

وند و شکند. براین اساس راه های سازگاری با مشکل مستقیماً بررسی میهای شناختی برای حل مساله استفاده میمهارت

هد. دشود و آشفتگی هیجانی را کاهش میشناختی حاصل میی مناسب برای مشکل رضایت روانهامعمولا با یافتن راه حل

رل گردد و ممکن است قابل کنتدر سایه انسجام فکری و آرامش هیجانی به دست آمده منبع استرس نیز بهتر شناسایی می

رس با کیفیت زندگی این بیماران ارتباط (. استفاده از راهبردهای مقابله با است2016و همکاران،  3ارزیابی شود )ژانگ

ها استفاده کرده بودند معکوس داشت، به طوری که بیمارانی که جهت مقابله و سازگاری با استرس بیشتر از این روش

ایش های مبتنی بر حل مسئله باعث افزتری داشتند. همانطور که گری معتقد بود که استفاده از روشکیفیت زندگی پایین
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(. 2017، 1دهد )رئوش و شارماافزایش اعتماد به نفس و افزایش روحیه بیمار شده و کیفیت زندگی را افزایش می هدفمندی،

اثیر ای با کیفیت زندگی بود، در مورد تهای مقابلهتر از رابطه راهشناختی و کیفیت زندگی محکمارتباط بین پریشانی روان

واند گفت در مورد تشناختی بر کیفیت زندگی میر مورد تاثیر پریشانی روانشناختی بر کیفیت زندگی بود. دپریشانی روان

تواند انتخاب روش های سازگاری غیرفعال و هیجان مدار توسط بیمار شناختی بر کیفیت زندگی میتاثیر پریشانی روان

وه بر اثرات مخرب پریشانی های هیجان مدار باعث کاهش کیفیت زندگی می شود. علاباشد و به دنبال آن استفاده از روش

روانشناختی بر کیفیت زندگی، پریشانی روانشناختی باعث کاهش استفاده از سازوکارهای سازگاری موثر و افزایش استفاده 

های مقابله ای موثر در بیماران با (. بنابراین راه2017و همکاران،  2شود )تئوساسینتاز سازوکارهای غیرفعال و اجتنابی می

ناختی ششناختی بالا از اهمیت خاصی برخوردار است. به طور دقیق، این که چگونه سازگاری بین پریشانی روانروانپریشانی 

رسد که به عنوان حد وسط مطرح باشد. بر طبق نظر کند، مشخص نیست اما به نظر میو کیفیت زندگی ارتباط ایجاد می

می در کنترل استرس است و سازوکارهای سازگاری در ارزیابی ای( ارزیابی ذهنی از استرس، جزء مههای مقابله)روش

باشند. بر طبق این نظریه، افرادی که با استرس درگیر شده و حوادث را به عنوان یک محرك ذهنی استرس تاثیرگذار می

انی که از کسنمایند، نسبت به های مبتنی بر حل مسئله برای کنترل استرس میکنند تا یک تهدید، و از روشقلمداد می

(. علاوه بر اثرات مخرب استرس بر 2018شود )شین و همکاران، های هیجان مدار باعث کاهش کیفیت زندگی میروش

 مدار اجتناب شود. از طرفی راهبردکیفیت زندگی، استرس باعث کاهش سازوکارهای سازگاری غیرفعال و اجتنابی می

 تنش تفکرات هشیارانه کنند،می استفاده روش این از که افرادی. ا استز تنش هایموقعیت شمردن کوچک یا انکار مستلزم

 . کنندمی آن جایگزین را دیگری تفکرات و کرده رانی واپس را زا

 .سازدیم محدود را حاصله روابط مورد در استنباط علّی که بود همبستگی شیوه از استفاده حاضر پژوهش محدودیت

بیماران سرطان سینه شهر تهران، تعمیم نتایج به سایر شهرها را با محدودیت مواجه ی پژوهش به محدود بودن جامعه

 سهیمقاابلقشود پژوهشی مشابه در سایر شهرها نیز انجام شود تا نتایج پژوهش حاضر با نتایج حاضر پیشنهاد می سازد.می

 به توجه با .حاضر پژوهش با آن جینتا سهیمقا و روش نیا یجا هی راستا نیا در مشابه یها سازه ریسا از استفاده باشد.

                                                           
1 . Rush, & Sharma 
2 . Toussaint 



 یاجامعه با پژوهش نیا شود یم شنهادیپ آنها، کاربرد توسعه جهت به یا مداخله یکردهایرو ییکارا دییتأ تیاهم

 .ردیگ قرار یبررس مورد یپژوهش گرید یهاطرح قالب در نیهمچن و متفاوت

 نتیجه گیری

راهبردهای مقابله با استرس، پریشانی روانشناختی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان توان نتیجه گرفت رابطه بین می

 سینه از برازش برخوردار است.
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the structural model of the relationship between 

coping strategies with stress, psychological distress, psychological adjustment and quality 

of life in women with breast cancer. The method of this study was correlation (structural 

equations). The statistical population consisted of breast cancer patients referred to 

specialized cancer clinics in Tehran between October and December 2019. The sample 

consisted of 250 breast cancer patients who were selected by voluntary sampling method. 

Data were obtained through stress coping response questionnaire (CRI), quality of life 

scale, psychological distress questionnaire (DASS and psychological adjustment 

questionnaire). The results showed that the direct path of the model from coping strategies 

to stress to quality of life (β=0.29 P<0.01), psychological distress to quality of life (β=-

0.42 P<0.01), psychological adjustment to quality of life (β=0.37 P<0.01) was significant. 

It can be concluded that the relationship between coping strategies with stress, 

psychological distress and quality of life in women with breast cancer has a good fit. 

Keywords: Coping strategies with stress, psychological distress, quality of life, breast 

cancer. 
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