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Introduction: The purpose of this study was to investigate the cancer coping and 
its relationship with symptom management self-efficacy, perceived social support, 
uncertainty about life, and life orientation in Iranian breast cancer female survivors.

 Methods: This study was carried out through a descriptive-analytical cross-sec-
tional method .The data were collected from 150 breast cancer survivors referred 
to educational and therapeutic centers in Urmia. The tools used to collect data were 
demographic characteristic questionnaire, cancer coping questionnaire, symptom 
management self-efficacy scale for breast cancer related to chemotherapy, Mishel 
uncertainty scale in illness, life orientation test perceived social support question-
naires during 2016. Data was analyzed using SPSS 20 and descriptive-analytical 
statistical tests. 

 Results:  The symptom management self-efficacy, optimistic life orientation and 
perceived social support all correlated positively with cancer coping in women with 
breastcancer. Significant Negative correlation was identified between uncertainty 
and cancer coping (Significant at the 0.01 level (.). Results of stepwise multiple 
regression analysis demonstrated that 0.517% of the variance in cancer coping was 
elucidated by an integration of four predictors: perceived social support, symptom 
management self-efficacy, optimistic life orientation, and uncertainty.

Conclusion: The results of the study clarified that perceived social support, 
symptom management self-efficacy, uncertainty and optimistic life orientation have 
relationship with cancer coping among Iranian breast cancer female survivors. Thus, 
these variables should be taken into account while designing plans to promote can-
cer coping 
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مقدمه : هدف از اين مطالعه بررسی مقابله با سرطان و ارتباط آن با خودکارآمدی مديريت علائم، حمايت اجتماعی 
درك شده، عدم قطعیت در زندگی و جهت گیری زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان است.

روش کار: مطالعۀ حاضر به شیوة توصیفی ـ تحلیلی با حجم نمونۀ 150 نفر، در زنان مبتلا به سرطان پستان 
داده ها  گردآوری  ابزار  شد.  انجام   1395 سال  در  ارومیه  پژوهشی  و  درمانی  آموزشی  مراکز  به  مراجعه کننده 
پرسش نامه های خصوصیات دموگرافیک، مقابله با سرطان، خودکارآمدی مديريت علايم سرطان پستان مرتبط با 
شیمی درمانی، حمايت اجتماعی درك شده، عدم قطعیت میشل در بیماری و آزمون جهت گیری زندگی بود. تحلیل 

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخۀ 20 و آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی انجام شد. 

یافته ها: همبستگی مثبت بین مقابله با سرطان و خودکارآمدی مديريت علائم، حمايت اجتماعی درك شده و 
جهت گیری زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان وجود داشت و همبستگی منفی بین مقابله با سرطان و عدم 
قطعیت در زندگی مشاهده شد ( sig کمتر از 0/01). نتايج تحلیل رگرسیونی نشان داد 0/571% از واريانس مقابله 
با سرطان از طريق متغیرهای حمايت اجتماعی درك شده، خودکارآمدی مديريت علائم، جهت گیری زندگی و عدم 

قطعیت تعیین می شود. 

و  زندگی  اجتماعی درك شده، جهت گیری  مديريت علائم، حمايت  پژوهش خودکارآمدی  نتايج  براساس  بحث: 
عدم قطعیت در زندگی بر میزان مقابله با سرطان پستان تأثیر دارد. بنابراين انجام مداخلاتی در اين زمینه ها برای 

افزايش توانايی مقابله با سرطان توصیه می شود. 
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مقدمه

بین  در  شناخته شده  سرطان  شايع ترين  پستان  سرطان 
زنان است ]1[. ابتلا به سرطان پستان، چالش های زيادی را در 
زنان بر می انگیزد که شامل سازگاری با خبر اولیۀ ابتلا به آن، 
برنامه ريزی و بهبودی پس از درمان های جراحی، درمان های 
مشکلات  درمان،  جانبی  عوارض  با  شدن  روبه رو  ترکیبی، 
جنسی، رهايی از بیماری يا عود آن و انتظار مرگ در موارد 
مبتلا  بیماران  از  آن دسته   .]2،3[ است  بیماری  پیش روندة 
به سرطان پستان که در مقابل استرس مقاوم نیستند، ناامید 
نمی توانند  و  نداشته  را  مشکلات  روی  تمرکز  توانايی  بوده، 
تصمیم درست بگیرند. آنها برای سبک مناسب زندگی خود 
برنامه ريزی نمی کنند، نسبت به زندگی خود بدبین هستند، 
بر سرنوشت خود کنترل و تسلط ندارند و در تعیین سرنوشت 
خود نقش فعالی ايفا نمی کنند. بازخوردها و سبک عمل آنان 
را  زندگی خود  با چالش های  مقابله  توانايی  و  نبوده  منطقی 

و  عمیق  تأثیر  چنان  عوارض  اين  گاهی اوقات   .]4[ ندارند 
سپری  از  بعد  حتی  که  می گذارند  بیمار  روان  بر  ماندگاری 
شدن سال ها، يادآوری خاطرات تلخ گذشته موجب اضطراب 
مقابلۀ  توانايی  مشکلات  و  مسائل  اين  تمام  و  می شود  آنان 

بیمار را تحت تأثیر قرار می دهند         .
عملکردهايی  و  نگرش ها  مجموعۀ  به  سرطان  با  مقابله 
تندرستی،  سلامت،  پايداری  برای  فرد  که  می شود  اطلاق 
ابتلا  از  ناشی  استرس های  بر  غلبه  و  خوشبختی  احساس 
رويداد  با  سازگاری  و  مقابله  می کند.  اتخاذ  سرطان،  به 
لازاروس  نظر  است. طبق  پويا  فرايندی  استرس زای سرطان 
که  آورد  فراهم  را  متنوعی  پاسخ های  می تواند  فالکمن1  و 
 .]8،9[ نوع مقابلۀ مسئله مدار و هیجان مدار است  شامل دو 
برای  بیانگر تلاش هدفمند مسئله مدارانه  مقابلۀ مسئله مدار، 
1. Lazarus and folkman

]5-7[ 
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حل مسئله، سازمان دهی مجدد مسئله يا کوشش برای تغییر 
موقعیت است. اين راهبرد متمرکز بر درگیر شدن با مشکل 
راهبردها  اين  عمده ترين  است.  منظم  و  نظام دار  به صورت 
شامل مقابلۀ رويارويی، تلاش های فعال برای تغییر وضعیت و 
موقعیت حاضر، جست وجوی حمايت اجتماعی و تلاش های 
سنجیده برای حل موقعیت است. مقابلۀ هیجان مدار، بیانگر 
واکنش های خودمدارانه با هدف کاهش استرس است (نه حل 
پاسخ های هیجانی  اخیر شامل  واکنش های  منطقی مسئله). 
اظهارات  به صورت  منفی  هیجان مدار  واکنش های  است. 
هیجانی در قالب انزوا، سرکوب و کنار گذاشتن موضوع است 

 .]9[
نتیجۀ مطالعۀ Taleghani و همکاران (2006) نشان داد 
پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  مقابله ای  راهبردهای  که 
به  بیماری  با  مبارزه  بیماری،  انکار  کلی  دستۀ  سه  شامل 
کمک افکار مذهبی و احساس ناامیدی و تنهايی است ]10[.  
Hendersonو همکاران (2003) نیز راهبردهای به کار گرفته 
شده برای مقابله در بیماران مبتلا به سرطان پستان را شامل 
نگرش  داشتن  عبادت،  و  دعا  به  پرداختن  جمله  از  مواردی 
و  بودن  فعال  ماندن،  زنده  به  امید  بیماری،  به  مثبت نسبت 
حمايت از سوی خانواده، دوستان و گروه های حمايتی گزارش 
نتیجه گیری شد  مختلف  مطالعات  بررسی  در   .]11[ کرده اند 
از میان عواملی که می توانند بر میزان سازگاری و مقابلۀ زن 
مبتلا به سرطان تأثیرگذار باشند، ترديد و عدم قطعیت نسبت 
خوش بینانه  نگرش  اجتماعی،  حمايت  آينده،  و  بیماری  به 
تأثیر  علائم،  مديريت  و  زندگی)، خودکارآمدی  (جهت گیری 
بیشتری از عوامل ديگر دارند ]14-3،12[. بنابراين با وجود 
مبتلا  زنان  در  سرطان  با  مقابله  زمینۀ  در  مطالعاتی  اينکه 
اين  از  هیچ يک  ولی  انجام شده  ايران  در  پستان  به سرطان 
با سرطان  قابل توجه عوامل مرتبط مقابله  به نقش  مطالعات 
بنابراين اين مطالعه  ذکرشده به طور اختصاصی نپرداخته اند. 
با هدف بررسی مقابله با سرطان و ارتباط آن با خودکارآمدی 
مديريت علائم، حمايت اجتماعی درك شده، عدم قطعیت در 
زندگی و جهت گیری زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 
مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی و پژوهشی ارومیه در 

سال 1395 طراحی و اجرا شد. 

روش کار
اين پژوهش يک مطالعۀ توصیفی ـ تحلیلی از نوع مقطعی 
با  آن  ارتباط  و  سرطان  با  مقابله  بررسی  هدف  با  که  است 
درك شده،  اجتماعی  حمايت  علائم،  مديريت  خودکارآمدی 
عدم قطعیت در زندگی و جهت گیری زندگی در زنان مبتلا 
به سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی و 
پژوهشی ارومیه در سال 1395 طراحی و اجرا شد. اين بررسی 
روی 150 زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز 
آموزشی درمانی و پژوهشی ارومیه با روش نمونه گیری آسان 
گرفت.  انجام   (Convenience or Accidental sampling)
 ]15[  (2005) و همکاران    Luszczynska مطالعۀ  براساس 
يک  آزمون  و  درصد   80 توان  و   همبستگی0/22  و ضريب 
با 130  نمونه معادل  دامنه و سطح خطای 5 درصد، حجم 

نفر در نظر گرفته شد که با در نظر گرفتن 20 درصد ريزش 
احتمالی نمونه، حجم کلی نمونه میزان تقريبی 150 نفر در 

نظر گرفته شد.

n= 0,5 × 
Zα=1,64          ، Zβ=0,8416

سال،   18  -  60 سن  شامل:  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
انجام  پستان،  سرطان  تشخیص  فارسی،  زبان  به  آشنائی 
نداشتن سرطان  و  و 3 سرطان   2  ،1 مرحلۀ  شیمی درمانی، 
مصرف  و  شناخته شده  روانی  بیماری  به  نبودن  مبتلا  ديگر، 
نکردن داروهای اعصاب و روان در نظر گرفته شد. معیارهای 
برای  استرس زا  حادثۀ  هرگونه  بروز  شامل  مطالعه  از  خروج 
بیمار يا افراد درجه يک خانوادة بیمار طی 6 ماه گذشته بود.  
پرسش نامه ای  پژوهش  اين  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
شامل چند بخش زير بود: پرسش نامۀ اطلاعات فردی شامل 
میزان  تأهل،  وضعیت  بیماری،  مرحلۀ  جراحی،  نوع  سن، 
تحصیلات، وضعیت اقتصادی و نحوة زندگی بود که از سوی 

شد. طراحی  محقق 
11CCQ شامل 21 سؤال  با سرطان  مقابله  - پرسش نامۀ 
است که خود دارای دو خرده مقیاس فردی و بین فردی است. 
خرده مقیاس فردی دارای زيرمجموعه ای است که سؤال های 
مقابله  به  مربوط  سؤالات  شامل  و  می گیرد  بر  در  را  14ـ1 
 ،9  ،1 (سؤالات  مثبت  تمرکز   ،(12  ،11  ،7  ،6  ،2 (سؤالات 
14) و انحراف فکر (سؤالات 3، 4، 8) و برنامه ريزی (سؤالات 
نیز   فردی  بین  خرده مقیاس  می گیرد.  بر  در  را   (10،13  ،5
لیکرت  طیف  در  مقیاس  اين  است.  21ـ15  سؤالات  شامل 
 1 نمرة  از  عبارتند  که  می شود  نمره گذاری  چهارگزينه ای 
هیچ، کم 2، متوسط 3 و نمرة 4 زياد است. اخذ نمرات بالاتر 
بوده  مقابله  استراتژی های  از  بیشتر  استفادة  نشان دهندة 
است. پايايی مقیاس از سوی Moorey و همکاران (2003) 
محاسبه شد که حاوی  پستان  به سرطان  مبتلا  بیماران  در 
همسانی درونی آيتم های فردی 0/87 و آيتم های بین فردی 
0/82 و يک آزمون ـ بازآزمون با قابلیت اطمینان 0/90 برای 
قسمت اول و برای قسمت دوم 0/84 است ]16[. همچنین 
و   Atef سوی  از  که  سرطان  با  مقابله  پرسش نامۀ  پايايی 
همکاران (2011) محاسبه شد با استفاده از روش اندازه گیري 

 .]17[ بود  با 0/92  برابر  آلفاي کرونباخ 
-پرسش نامۀ خودکارآمدی مديريت علايم سرطان پستان 
مرتبط با شیمی درمانی2SMSES-BC : اين پرسش نامه دارای 
27 سؤال و 3 خرده مقیاس است که شامل: خرده مقیاس اول 
دستیابی به حل مسئله و دارای 7 سؤال، خرده مقیاس دوم 
مديريت علائم مربوط به شیمی درمانی و دارای 15 سؤال و 
و  بین فردی  و  عاطفی  اختلالات  مديريت  سوم  خرده مقیاس 
دارای 5 سؤال است. نمره دهی به اين پرسش نامه بدين صورت 
1. Cancer coping quastionnaire
2. Symptom-Management Self-Efficacy Scale for Breast Cancer 
Related to Chemotherapy
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است که 11 نمره برای پاسخ دادن وجود دارد که از عدد صفر 
تا 10 را شامل می شود. نمرات بالاتر اخذشده در پرسش نامه 
در  علائم  مديريت  خودکارآمدی  بالای  میزان  نشان دهندة 
اين بیماران است. همسانی درونی پرسش نامۀ خودکارآمدی 
مديريت علائم سرطان پستان مرتبط با شیمی درمانی از سوی 
 3 بین  و  پرسش نامه  اين  برای   (2015) همکاران  و   Liang
خرده مقیاس پرسش نامه 0/96 محاسبه شد و آلفای کرونباخ 
به دست   0/95 تا   0/88 اعداد  بین  خرده مقیاس  اجزای  بین 
از  استفاده  با  پرسش نامه  پايايی  مطالعه  اين  در   .]18[ آمد 
خودکارآمدی  پرسش نامۀ  کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضريب 
مديريت علائم مرتبط با شیمی درمانی مقدار قابل قبول 0/93 
و برای هريک از ابعاد دستیابی به حل مسئله، مديريت علائم 
مربوط به شیمی درمانی و سوم مديريت اختلالات عاطفی و 
بین فردی به ترتیب اعداد 0/88، 0/86 و 0/92 به دست آمد. 
همچنین ضريب نسبی روايی محتوا (CVR)  و شاخص روائی 
محتوای (CVI) به دست آمده برای کل پرسش نامه به ترتیب 

89/33 و 96/46 بود که میزان قابل قبولی است. 
-پرسش نامۀ حمايت اجتماعی درك شده MSPSS1 برای 
اين پرسش نامه   استفاده شد.  ارزيابی میزان حمايت خانواده 
حمايت  سنجش  به منظور   (1988) همکاران  و   Zimet را 
مهم  افراد  و  از طرف خانواده، دوستان  ادراك شده  اجتماعی 
و  دارد  گويه   12 مقیاس  اين  کرده اند.  تهیه  فرد  زندگی 
حمايت  خرده مقیاس  شامل  که  است  خرده مقیاس   3 دارای 
 ،8  ،4  ،3 (آيتم های  خانواده  سوی  از  دريافت شده  اجتماعی 
افراد مهم زندگی  و  (آيتم های 6، 7، 9، 12)  11)، دوستان 
نظر  پاسخگو  و  را شامل می شود   (10 ،5  ،  2  ،1 (آيتم های 
کاملًا  برای   1 نمرة  از  گزينه ای   5 مقیاس  يک  در  را  خود 
مخالفم تا 5 برای کاملًا موافقم مشخص می کند. نمره گذاری 
بدين صورت است که گزينۀ به شدت مخالف نمرة 1، مخالف 
نمرة 2، نظری ندارم نمرة 3، موافق نمرة 4 و به شدت موافق 
Bruwer و همکاران (2008)،   .]19[ تعلق می گیرد  نمرة 5 
ابزار حمايت اجتماعی درك شده را با استفاده  پايايی درونی 
خرده مقیاس های  برای  درصد   86 تا   90 کرونباخ،  آلفاي  از 
 .]20[ گزارش کرده اند  ابزار  برای کل  و 86 درصد  ابزار  اين 
ضريب   ،(2009) همکارانش  و   Salimi نیز  کشور  داخل  در 
آلفای کرونباخ سه بعد حمايت اجتماعی دريافت شده از سوی 
خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی را به ترتیب %89، %86 

.]21[ و 82% ذکر کرده اند 
فرم  ـ  بیماری  در  میشل  قطعیت  عدم  پرسش نامۀ  ـ 
خلاصه شده برای بزرگ سالان SF-MUIS2  : شامل 5 سؤال 
است و دارای درجه بندی لیکرت و به صورت 5 گزينه ای است. 
ندارم،  نظری  موافقم،  موافقم،  کاملا  شامل  طیف  گزينۀ   5
مخالفم  کاملا  از  به ترتیب  که  است  مخالفم  کاملا  و  مخالفم 
نمرة 1 تا کاملا موافقم نمرة 5 تعلق می گیرد. در سال 2015 
نسخۀ 5 سؤالی (فرم خلاصه شده) عدم قطعیت میشل از سوی 
سرطان  به  مبتلا  بیماران  در   (2015) همکاران  و   Hagen
پستان ارزيابی شد. میزان آلفای کرونباخ برای کل ابزار برابر 
1. The Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS
2. Short form of the Mishel Uncertainty in Illness Scale

با 0/70 بود. همچنین قابلیت اطمینان ابزار از طريق آزمون 
ـ بازآزمون میزان قابل قبول 0/98 گزارش شد [22]. در اين 
(CVR) 80% و شاخص  روايی محتوا  مطالعه ضريب نسبی 
روايی محتوا (CVI) 97/4% و پايايی پرسش نامه با استفاده 
خودکارآمدی  پرسش نامۀ  کل  برای   Cronbach ضريب  از 
مديريت علائم مرتبط با شیمی درمانی 0/89 به دست آمد که 

هستند. قابل قبولی  مقادير 
زندگی  جهت گیری  آزمون  تجديدنظرشدة  -پرسش نامۀ 
به  مربوط  سؤال   3 که  است  سؤال   10 شامل   :   LOT-R3

به عنوان  سؤال   4 و  بدبینی  به  مربوط  سؤال   3 خوش بینی، 
مقیاس  در  سؤالات  به  پاسخ دهی  هستند.  انحرافی  سؤالات 
لیکرت و به صورت 5 گزينه ای است که به پاسخ کاملا مخالفم 
نمرة صفر، مخالفم نمرة 1، نظری ندارم نمرة 2، موافقم نمرة 
3 و کاملا موافقم نمرة 4 تعلق خواهد گرفت. سؤالات 1 ، 4 
و 10 به صورت مثبت و سؤالات 7، 3 و 9 به صورت معکوس 
نشانگر  آزمون  اين  در  بالاتر  نمرة  می شوند.  نمره گذاری 
خوش بینی ادراك شدة بالاتری است ]23[. اين پرسش نامه از 
سوی Scheier و همکاران (1994) تجديدنظر شد که نسخۀ 
و  بوده  برخوردار  مطلوبی  درونی  همسانی  از  تجديدنظرشده 
]24[. خدابخشی  آلفای کرونباخ 0/70 محاسبه شد  ضريب 
در سال 1383 اين آزمون را به فارسی ترجمه کرده و در ايران 
اعتباريابی مقدماتی شده است. پايايی به  روش آلفای کرونباخ 

0/74 و بازآزمايی 0/87 به دست آمده است ]25[.
در نهايت داده ها با استفاده از نرم افزار آماری کامپیوتری 
SPSS نسخۀ 20 جمع آوری شد. در اين مطالعه از آزمون های 
انحراف معیار،  و  میانگین  فراوانی،  و  درصد  توصیفی  آماری 
سنجش  به منظور   t-tests و   ANOVA آماری  آزمون های 
و  سرطان  با  مقابله  و  دموگرافیک  متغیرهای  بین  ارتباط 
چندگانۀ  رگرسیون خطی  و  پیرسون  همبستگی  نیز ضريب 
با  مقابله  بین  ارتباط  سنجش  جهت   (Stepwise) گام به گام 

شد.  استفاده  مذکور  مستقل  متغیرهای  و  سرطان 

یافته ها
براساس جدول شمارة 1، میزان 42% بیماران در محدودة 
سنی 49-40 سال بوده و بیشترين تعداد بیماران تحصیلات 
زيرديپلم داشتند. همچنین بیشتر آنها متأهل بودند؛ وضعیت 
يا  و  همسر  همراه  داشتند؛  خرج  با  برابر  دخل  اقتصادی 
قرار  بیماری   II مرحلۀ  در  می کردند؛  زندگی  خود  فرزندان 
داشتند؛ جراحی ماستکتومی کامل انجام داده و مدت 6 ـ 5 
ماه از درمان آنها سپری شده بود. نتايج تحلیلی داده ها نشان 
داد، هیچ ارتباطی بین مقابله با سرطان و هريک از متغیرهای 
دموگرافیک مشاهده نشد (sig بزرگتر از 0/05 ملاك است).

با  انحراف معیار نمرات مقابله  جدول شمارة 2 میانگین و 
سرطان، خودکارآمدی مديريت علائم مرتبط با شیمی درمانی، 
جهت گیری  و  قطعیت  عدم  درك شده،  اجتماعی  حمايت 
نشان  تفکیک  به  آنها  خرده مقیاس های  با  همراه  را  زندگی 

می دهد. 

3. Life Orientation Test –Revised (Lot-R)
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     جدول شماره 1. توزیع افراد تحت مطالعه براساس مشخصات دموگرافیک

P value T or F درصد تعداد متغیر                      (سطح)

0/20 1/53 26/7 40 <40
42سن 63 40-49

31/3 47 49>
0/11 1/48 12 18 بی سواد

میزان تحصیلات 
47/3 71 زير ديپلم 
26/7 40 ديپلم
14 21 دانشگاهی

0/12 -1/71 86/7 130 متأهل

وضعیت تأهل
3/3 5 مجرد
6 9 مطلقه
4 6 بیوه

0/07 0/74 26/7 40 غیرمرفه
67/3وضعیت اقتصادی 101 نسبتا مرفه

6 9 مرفه
0/06 0/85 89/3 134 همراه با همسر و خانواده

8 نحوۀ زندگی 12 پدر و مادر
2/7 4 تنها

0/64 0/52 20/7 31 Stage I
47/3مرحلۀ بیماری 71 Stage II

32 48 Stage III
0/73 0/53 5/3 8 1-2

مدت بیماری
(ماه)

26/7 40 3-4
42/7 64 5-6
25/3 38 7-8

-0/72 0/47 77/3 116 ماستکتومی کامل
نوع جراحی

22/7 34 ماستکتومی نسبی

جدول شماره 2. میانگین نمرات مقابله با سرطان، خودکارآمدی مدیریت علائم مرتبط با شیمی درمانی، حمایت اجتماعی درك شده، عدم 
قطعیت و جهت گیری زندگی

میانگین±انحراف معیارخرده مقیاسمتغیر

مقابله با سرطان

54/76±11/15
3/54±16/84مقابله

2/1±8/12تمرکز مثبت
1/59±7/22حواس پرتی
1/92±7/48برنامه ريزی
7/19±32/74بعد فردی

3/54±16/84بعد بین فردی

خودکارآمدی مدیریت علائم مرتبط با 
شیمی درمانی

167/97±25/40
9/49±42/54دستیابی به حل مسئله

14/88±101/20مديريت علائم مرتبط با شیمی درمانی
6/47±30/96مديريت اختلالات عاطفی و بین فردی

حمایت اجتماعی درك شده

44/79±7/61
1/99±16/33خانواده 
4/33±12/44دوستان

2/1±16/30افراد مهم در زندگی
2/37±17/35عدم قطعیت در زندگی

2/76±11/68جهت گیری زندگی
1/94±7/35خوش بینی

1/35±2/85بدبینی
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بحث 
و  سرطان  با  مقابله  بین  ارتباط  بررسی  به  مطالعه  اين 
درك شده،  اجتماعی  حمايت  علائم،  مديريت  خودکارآمدی 
عدم قطعیت در زندگی و جهت گیری زندگی پرداخته است. 
بیشترين تعداد بیماران در اين مطالعه، محدودة سنی بین 49 
-40 سال داشتند که هم سو با مطالعۀ Rohani  و همکاران 
ولی   ]27[  (2011) همکاران  و   Taghavi  ،]26[  (2015)
 .]28[ بود  Morel و همکاران (2015)  با مطالعۀ   ناهمسو 

نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که رابطۀ مثبت و معنی داری 
وجود  درك شده  اجتماعی  حمايت  و  سرطان  با  مقابله  بین 
دارد. همچنین حمايت اجتماعی درك شده، قوی ترين عامل 
تأثیرگذار بر میزان مقابله با سرطان در مطالعۀ مذکور شناخته 
شد. ارتباطات نزديک و حمايت اجتماعی که از سوی خانواده، 
مثبتی  ارتباط  می شود،  فراهم  جامعه  و  همکاران  دوستان، 
مقابلۀ  پستان،  سرطان  به  مبتلا  بیماران  عملکرد  بهبود  با 
و  جسمانی  به زيستی  و  عمومی  سازگاری  مشکلات،  با  بهتر 
اجتماعی،  حمايت  مختلف  انواع  بین  از  دارد.  روان شناختی 
برای  فرد  کردن  دلگرم  در  مهمی  نقش  خانواده  حمايت 
رسیدن به اهداف بهداشتی ايفا می کند. کمک آنها مهم ترين 
به  دلبستگی  نداشتن   .]29[ است  اجتماعی  حمايت  بخش 
محیط خانواده و به طور کلی اختلال در روابط اعضای خانواده 

به دنبال  و  اضطراب  و  استرس  سطح  افزايش  باعث  می تواند 
آن کاهش سلامت روان و ناتوانی در مقابله با بیماری شود. 
اعضای خانوادة بیمار می توانند با رفتارهای حمايت گرانۀ خود 
نشان  تحقیقات   .]15[ دهند  افزايش  را  بیمار  مقابلۀ  توانايی 
داده اند که حمايت کافی از اين مبتلايان نقش مهمی در حفظ 
دارد  بیماري سرطان  با  مقابله  و  سازگاري  روانی،  انسجام  و 
از  و   ]30[ می گذارد  به جا  زندگی  کیفیت  بر  مثبت  اثرات  و 
طريق تقويت و افزايش شناخت بیماران باعث می شود تا افراد 
تنش کمتري را تجربه کنند. برخورداری از حمايت، بیماران 
می کند  توانمند  نیز  سرطان  از  ناشی  اندوه  با  مقابله  در  را 
همکاران  و   Rizalar مطالعۀ  نتیجۀ  براساس   .]29،31،32[
دريافت حمايت  میزان  بین  معنادار  و  مثبت  رابطۀ   (2014)
 .]33[ دارد  وجود  سرطان  با  سازگاری  و  خانواده  اجتماعی 
براساس نتیجۀ مطالعۀ Faghani و همکاران (2014) حمايت 
اجتماعی از عوامل تعیین گر مقابله با سرطان در زنان مبتلا به 

 .]34[ ايران به شمار می رود  سرطان پستان در 
با  مقابله  بین  معنی داری  و  مثبت  رابطۀ  مطالعه  اين  در 
سرطان و خودکارآمدی مديريت علائم مرتبط با شیمی درمانی 
مشاهده شد. نتايج مطالعۀ Howsepian  و همکاران (2009) 
به  منجر  سرطان  با  مؤثر  سازگاری  و  مقابله  که  داد  نشان 
سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  خودکارآمدی  وضعیت  بهبود 
می شود ]35[. خودکارآمدی به عنوان باور به توانايی های فرد 

و  مثبت  همبستگی  می دهد  نشان   3 شمارة  جدول 
مديريت  خودکارآمدی  و  سرطان  با  مقابله  بین  معنی داری 
علائم مرتبط با شیمی درمانی، حمايت اجتماعی درك شده و 
جهت گیری زندگی وجود دارد. يافته های مطالعۀ حاضر نشان 
می دهد که ارتباط معکوس (منفی) معنی داری بین مقابله با 
سرطان و عدم قطعیت در زندگی وجود دارد (مقدار sig کمتر 

از 0/01 است). 
براساس جدول شمارة 4 نتايج تحلیل رگرسیونی حاصل 

  2 R از مدل رگرسیونی چندگانه به روش گام به گام و مقدار
نشان می دهد 51/7% از واريانس مقابله با سرطان از طريق 
اجتماعی  حمايت  متغیر  می شود.  تبیین  يادشده  متغیرهای 
با  مقابله  بر  متغیر  تأثیرگذارترين  و  قوی ترين  درك شده 
مديريت  خودکارآمدی  متغیرهای  و   (R2=0/402) سرطان 
علائم، جهت گیری زندگی و عدم قطعیت به ترتیب از عوامل 
پیش گويی کنندة میزان مقابله با سرطان در مطالعۀ مذکور به 

آمدند.  دست 

جدول شماره 3. همبستگی بین مقابله با سرطان و خودکارآمدی مدیریت علائم مرتبط با شیمی درمانی، حمایت اجتماعی درك شده، عدم 
قطعیت و جهت گیری زندگی

متغیر
r(P-value)خودکارآمدی مدیریت علائم مقابله با سرطان

جهت گیری زندگیعدم قطعیتمرتبط با شیمی درمانی

1** (0/001<) 0/63 خودکارآمدی مدیریت علائم مرتبط با شیمی درمانی
1** (0/001<) 0/31-** (0/009) 0/21-عدم قطعیت

1(0/95) 0/005** (0/001<) 0/30** (0/001<) 0/41 جهت گیری زندگی
** (0/001 <) 0/27** (0/001<) 0/21-** (0/001<) 0/52** (0/001<) 0/57حمایت اجتماعی درك شده

P>0/01 سطح معنی داری**

جدول شماره 4: ضرایب رگرسیونی حاصل از مدل رگرسیونی چندگانه به روش گام به گام
Model R2

With Variable add  R2 ضریب تعیین ضریب استاندارد بتا β  ضریب رگرسیون متغیر

-4/95 (Constant) عرض از مبدأ
0/402 0/402 0/41 ** 0/18 حمایت اجتماعی درك شده
0/481 0/079 0/30 **0/44 خودکارآمدی مدیریت علائم مرتبط با شیمی درمانی
0/509 0/028 0/20 **0/81 جهت گیری زندگی
0/517 0/008 0/18 **0/89 عدم قطعیت در زندگی

P>0/01 سطح معنی داری**
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در سازماندهی و اجرای يک سری اعمال لازم برای رسیدن 
به يک هدف تعريف می شود ]36[. بیمار مبتلا به سرطانی 
داشتن  علی رغم  است  ممکن  دارد،  پايین  خودکارآمدی  که 
مهارت های لازم برای کنترل عوارض و علائم ايجاد شدة بعد 
از درمان و علی رغم اشراف بر نحوة انجام آن، به دلیل داشتن 
باورهای خودکارآمدی ضعیف، عملکرد ناموفقی داشته باشد. 
در حالی که بیمار مبتلا به سرطان پستانی که خودکارآمدی 
بهبود وضعیت خود  برای  تلاش  به  ذاتی  علاقه ای  دارد،  بالا 
داشته و در مقابله با موانع و بیماری خود، پشتکار بیشتری از 
خود نشان داده و بسیار مؤثرتر می تواند بیماری خود را کنترل 

کرده و با آن مقابله کند ]37،38[. 
با  مقابله  میزان  بین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتايج 
سرطان و عدم قطعیت در زندگی رابطۀ معکوس و معنی داری 
افزايش مقابله، عدم قطعیت  با  وجود دارد. بدين صورت که 
در زندگی کاهش می يابد و بالعکس. عدم قطعیت در بیماران 
مبتلا به سرطان پستان می تواند بر تطابق روانی و مقابله با 
بیماری و پیامدهای بیماری تأثیرات عمده ای بر جای بگذارد 
]39[. مبتلايان به سرطان پستان از زمان تشخیص بیماری 
از تنش های عاطفی داشته و  بالايی  و شروع درمان، سطوح 
دارند،  بیماری  به علت پیچیدگی هايی که در درمان و علائم 
سطوحی از عدم قطعیت در بیماری را تجربه می کنند که ناشی 
روزمره،  فعالیت های  انجام  در  ناتوانی  به  مربوط  از مشکلات 
ناکفايتی درمان و نگرانی دربارة عود بیماری است ]40،41[. 
علاوه بر ماهیت ناشناختۀ بیماری، عواملی مثل سیر غیرقابل 
پیش بینی، تنوع و تفاوت در بدتر شدن يا بهبودی بیماری، 
علائم ناآشنا و مشکلات ناشی از تأثیر طولانی مدت سرطان و 
درمان آن بر توانمندی های اجتماعی، شناختی و عاطفی افراد 
اين  که  است  قطعیت  عدم  ايجاد  منبع  بیماران  اين  در  نیز 
مشکلات توانايی مقابله و کیفیت زندگی آنها را تحت تأثیر قرار 
می دهد ]42،43[. نتايج مطالعۀ  Wonghongkul و همکاران 
(2006) نشان داد بازماندگان سرطان پستان، در زندگی خود 
سطح متوسطی از عدم قطعیت در بیماری را تجربه می کنند 
که بر روند مقابله با بیماری و سطح کلی کیفیت زندگی آنها 
تأثیرگذار است. به طوری که آنها گزارش کردند عدم قطعیت 
بیماران  قوی سلامت جسمانی  پیش بینی کنندة  بیماری،  در 

در آينده نیز  هست ]44[. 
و  سرطان  با  مقابله  بین  حاضر،  مطالعۀ  نتايج  براساس 
جهت گیری زندگی (خوش بین بودن) همبستگی معنی دار و 
مثبت وجود دارد. خوش بینی از مهمترين عوامل در انتخاب 
ايجادشده به دنبال  با چالش های  راهبرد مناسب برای مقابله 
سرطان پستان است. پس از بروز بیماری، امید به زندگی در 
بیماران به طور قابل توجهی کاهش پیدا می کند. همین عامل 
باعث می شود تا آنها نسبت به درمان خود توجه کافی نشان 
نداده و دستورات پزشکان را چندان جدی نگیرند. آنان برای 
اين  با  خودشان  حقیقت  در  و  نکرده  زيادی  تلاش  بهبودی 
کار وضعیت سلامتی خود را بدتر می کنند ]45،46[. حس 

بدبینی يا نبود کنترل، اثرات منفی شديدی بر رفتار، خلق و 
فیزيولوژی می گذارد ]47[. اين در حالی است که بیمار مبتلا 
به سرطان پستان خوش بین در تسلط بر امور زندگی خود را 
توانا می داند، توانايی کنترل استرس و احساسات منفی را دارد 
با  او در مواجهه  تغییر می يابد.  قابل  نیز  را  و شرايط زندگی 
تشخیص و درمان سرطان، پريشانی کمتر و تطابق بیشتری را 
نشان داده و نیز در تحمل مراحل درمان ها و عوارض مختلف 
تهوع  حالت  خستگی،  وزن،  کاهش  مو،  ريزش  مثل  آنها 
صورت  در  حتی  البته  می دهد.  نشان  بیشتری  مقاومت  و ... 
ناممکن بودن درمان و بهبودی، بیمار خوش بین سعی می کند 
انتخاب  را  خانواده  با  بیشتر  وقت  صرف  مثل  جديد  اهداف 
 ,46[ ببرد  بهرة بهتری  باقی مانده  از فرصت  به نوعی  کند و 
 (2012) و همکاران   Hodges مطالعۀ  نتیجۀ  براساس   .]48
نگرش خوش بینانه در ايجاد تأثیرات مثبت روان شناختی در 

نجات يافتگان از سرطان تأثیر مستقیم دارد ]45[. 

نتیجه گیری
مشکلات  و  نشیب ها  و  فراز  با  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
از  و  مردن  از  ترس  ناتوانی،  و  ضعف  درد،  همچون  بسیاري 
اينکه سیستم هاي  دست دادن همسر مواجه هستند. به رغم 
خدمات بهداشتی ـ درمانی به منظور بهبود کیفیت و کمیت 
زندگی مبتلايان به سرطان پستان خدماتی می دهند، ولی اين 
خدمات محدود به مشکلات جسمی بیماران است و به مسائل 
روحی ـ روانی آنان توجهی نمی شود و اين امر تأثیرات روانی 
مطالعۀ  نتايج  براساس  بنابراين  می گذارد.  بیمار  بر  شديدی 
با سرطان و خودکارآمدی  ارتباط بین مقابله  حاضر و وجود 
مديريت علائم، حمايت اجتماعی درك شده، عدم قطعیت در 
زندگی و جهت گیری زندگی، داشتن برنامه های مداخله ای و 
مشاوره ای از سوي اعضاي خانوادة بیمار و تیم درمان می تواند 
تا حدودي از فشارهاي روحی ـ روانی ناشی از فرايند تشخیص 
و درمان سرطان پستان در مبتلايان بکاهد. نداشتن توانايی 
بیرونی  اجتناب ناپذير  را چه معلول شرايط  با سرطان  مقابله 
تلقی کنیم و چه آن را زايیدة ويژگی هاي روانی فردي در نظر 
بگیريم، می توان راهبردهايی را به منظور افزايش انواع مقابله 
و پیشگیري از بروز اعمال ناسازگارانه و تبعات آن طراحی و 
زمینه  اين  در  مداخله ای  مطالعات  انجام  بنابراين  کرد.  اجرا 

توصیه می شود. 
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