
  1387 پاييز، دوم، شماره اول سال ، ايرانهاي پستان فصلنامه بيماري

هاي  راهبردهاي مقابله با استرس در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده به بيمارستان
   هاي علوم پزشكي شهر تهران وابسته به دانشگاه

  ي شاپور اهوازكارشناس ارشد روان پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي جند: فرخنده حياتي
  استاد، گروه اپيدميولوژي و آمار حياتي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران:محمود محمودي

  
  
    
                  
  
  چكيده

هاي  هاي وابسته به دانشگاه تعيين راهبردهاي مقابله با استرس در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده به بيمارستان: مقدمه  
  . بود1386 شهر تهران طي سال علوم پزشكي

 نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان كه به روش نمونه گيري 175 پژوهش حاضر از نوع توصيفي مقطعي بود كه بر روي :روش بررسي  
هاي  هها در اين پژوهش، مصاحبه و ابزار مورد استفاده پرسشنام روش گردآوري داده. اي انتخاب شده بودند، صورت گرفت تصادفي طبقه

  .هاي آماري توصيفي استفاده گرديد جهت تجزيه و تحليل داده ها از روش. هاي مقابله با استرس بود حاوي مشخصات فردي و آزمون شيوه
 7/41 درصد از نمونه ها در حد متوسط، 1/57هاي مقابله با استرس مشكل مدار،   نتايج تحقيق نشان داد كه در بعد شيوه:يافته ها  

اي هيجان مدار،  هاي مقابله در بعد شيوه. اند اي مشكل مدار استفاده كرده هاي مقابله  درصد به شكلي ضعيف از شيوه1/1درصد خوب و 
مدار استفاده  به شكل ضعيف از شيوه هاي مقابله هيجان)  درصد4/3( درصد خوب و مابقي آنها 9/6ها متوسط،   درصد از نمونه7/89

 »پذيرم وضعيت را آنطور كه هست مي«مدار به ترتيب مربوط به سؤال  هاي مقابله با استرس مشكل عد شيوهبيشترين كاربردها در ب. اند كرده
كمترين كاربردها . داده بودندرا »هميشه« درصد جواب 4/55 و درصد بود 6/56» كنم موقعيت پيش آمده را درك كنم سعي مي«و سؤال 

 بود و »خواهم شخص ديگري مشكلم را حل كند مي«و سؤال »  عملي دست مي زنمبراي اينكه كاري كرده باشم به هر«مربوط به سؤال 
مدار، بيشترين كاربردها به ترتيب  هاي مقابله با استرس هيجان در رابطه با شيوه. را داده بودند» هميشه« درصد، جواب 7/1بطور مساوي 

 جواب  درصد4/71 و  درصد بود88» رم اوضاع بهتر خواهد شداميد دا«و سؤال » دعا مي كنم و به خدا متوسل مي شوم«مربوط به سؤال 
ديگران «و سؤال » دهم نارضايتي و فشار ناشي از مشكل را به ديگران انتقال مي«كمترين كاربردها مربوط به سؤال . را داده بودند» هميشه«

  .داده بودندرا » هميشه« درصد جواب 4/3بطور مساوي بود و  »را مقصر مي دانم و آنها را سرزنش مي كنم
ها نشان داد كه اكثر بيماران مبتلا به سرطان پستان از راهبردهايي چون راهبرد مذهبي، نگرش مثبت و اميدواري  يافته: نتيجه گيري

و خوشبيني، پذيرش حقيقت بيماري، تلاش در جهت درمان بيماري، كنترل دروني، بازنگري مثبت، نگراني، درخواست حمايت اجتماعي و 
هاي مقابله كاربردي توسط زنان ايراني مثبت بود و اعتقاد مذهبي به عنوان يك منبع مهم  اكثر شيوه. موشي عمدي استفاده مي كردندفرا

  . شد فردي براي تطابق با بيماري در اين زنان استفاده مي
  

  سرطان پستان  مقابله با استرس،: كليديهاي واژه
 

  
   ، فرخنده حياتي61557 -56536، كد پستي 79لاك  شرقي، پ22خوزستان، اهواز، كيان آباد، خيابان : آدرس نويسنده پاسخگو

]  hayati-frkh@ajums.ac.ir: پست الكترونيك                                          09163010057: تلفن
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  فرخنده حياتي و محمود محمودي                                                               87ماره دوم، پاييز سال اول، ش

 

 ٣٩

 مقدمه
يـكـي از مهـمتـرين  ر،عـصر حـاضـ سرطان پستان در  

 شايعترين سرطان زنان در مشكلات بهداشتي زنان جهان است و
 سرطان پستان به تكثير غيرطبيعي و .كشورهاي دنياست اكثر

 كه بطور كلي به دو شود هاي بافت پستان گفته مي بدخيم سلول
سرطان مهاجم  و )غيرتهاجمي( گروه اصلي كارسينوم درجا

ارهاي انجمن سرطان آمريكا، در هر طبق آم. رددگ مي تقسيم
 مورد سرطان پستان تشخيص داده 193000سال بيش از 

 مورد در سال 40000ميزان مرگ و مير آن نيز حدود . شود مي
  ].                                1[تخمين زده مي شود 

در كشـور مـا، بـه دليل فراگير نبودن مراكز ثبت وقايع   
ان، نمي توان در مورد ميزان بروز و حياتي به خصوص سرط

شيوع اين بيماري و مرگ و مير حاصل از آن اظهار نظر قطعي 
كرد، ولي بر اساس برآوردهاي كارشناسان بهداشتي و درماني، 
ايران از نظر شيوع سرطان پستان حداقل جزء مناطق كم شيوع 

  ].2[نيست و شيوع متوسط دارد 
اي همراه با استرس  هتشخيص و درمان سرطان پستان، تجرب

زناني كه اين بيماري در آنها زود تشخيص داده  .و اضطراب است
شود با درمان دارويي و عمل جراحي به همراه تأثيرات  مي

مثل ريزش مو، حالت تهوع، ادم لنفاوي و  اي جانبي منفي بالقوه
درمان طولاني، توانايي زنان . مشكلات جنسي مواجه مي شوند

قش اجتماعي به عنوان زن خانه دار يا شاغل، را در برقراري ن
وضعيت آينده و امكان بازگشت به كار، دچار شك و ترديد 

سطح بالاي استرس، تأثير منفي طولاني مدت بر . سازد مي
خودباوري زنان داشته كه تأثير بسيار بد و مهمي در عملكرد 

 .گذارد خانواده، زناشويي و پائين آمدن سطح كيفي زندگي مي
هاي  بيماران در زمان تشخيص دچار نشانه از% 10-30د حدو

گردند  مـي PTSD  (Post Traumatic Stress Disorder)باليني 
]3             .[  

.  ها است بكارگيري انواع مختلفي از روش» مقابله«مفهوم 
و يا ناسازگارانه ) سودمند(هاي سازگارانه ها شامل روش اين روش

 در جهت سازگار شدن با يك تهديد براي توسط فرد،) غير مؤثر(
طبق نظر لازاروس و فالكمن ]. 4[ايجاد تعادل رواني در او است 

دو شيوه اصلي مقابله شامل مقابله، مسأله مدار و ) 1984(
ها هر  هيجان مدار است كه البته غالب مردم در مقابله با تنش

، شوخ كنترل دروني، عقايد مثبت]. 5[دو شيوه را بكار مي برند 
طبعي، داشتن سيستم حمايتي و مذهب، از منابع فردي كنار 

 ].6[آمدن با استرس هستند 
اي كه طالقاني بر روي چگونگي تطابق با بيماري  در مطالعه

 بيمار مبتلا به سرطان پستان انجام داد، دريافت كه 20در 
تطابق با سرطان پستان در زنان، داراي روند تكاملي مثبت بوده 

راهبردهايي كه . هت تطابق هر چه بيشتر با بيماري استو در ج

شامل  اين زنان جهت سازگاري با بيماري خود بكار مي بردند،
 جنگ :پذيرش بيماري به عنوان مشيت خداوند(راهبرد مذهبي 

تفكر مثبت، نظر مثبت، اميد، (، تفكر در مورد بيماري )معنوي
لال در تصوير فراموشي عمدي، تفكر منفي، نااميدي، ترس، اخت

، پذيرش حقيقت بيماري و عوامل اجتماعي و فرهنگي و )ذهني
كاربردي   هاي اكثر استراتژي. در آخر حمايت اجتماعي بود
اعتقاد مذهبي يك نقش مهم را  .توسط زنان ايراني مثبت بودند

 ].2[ كرد در اين زنان ايفا مي
مطالعات محدودي در اين زمينه صورت گرفته است، لذا بـا           

وجه به اينكه جامعه بيماران مبتلا به سرطان پستان، اكثراً زنان     ت
هستند و اين افراد نقش حساس و مهم در خانواده و اجتمـاع را              

 مطالعه حاضر با هدف تعيين راهبردهاي مقابله با         ،بر عهده دارند  
  .استرس در زنان مبتلا به سرطان پستان طراحي و اجرا گرديد

  روش بررسي 
 در  1386نوع توصيفي بـوده و در بهـار سـال           اين تحقيق از    

جامعه مورد پژوهش كليه زنان مبـتلا بـه         . شهر تهران انجام شد   
 سال به بـالا بـا تـشخيص         30سرطان پستان و در محدوده سني     

قطعي سرطان اوليه پستان، بدون پيشينه روانپزشكي و بيمـاري          
هـاي    مزمن يا سيستميك ديگر و مراجعه كننده بـه بيمارسـتان          

هاي علـوم پزشـكي شـهر تهـران، در صـورت              سته به دانشگاه  واب
  .علاقمندي براي شركت در اين پژوهش بود

ــر اســاس   175 ــستان ب ــه ســرطان پ ــان مبــتلا ب  نفــر از زن
و از افـرادي كـه در       . اي انتخاب شدند    گيري تصادفي طبقه    نمونه

هــاي جراحــي زنــان و انكولــوژي و  گيــري بــه بخــش روز نمونــه
. گيري انجام شـد  ي مراجعه مي كردند نمونه هاي انكولوژ   كلينيك

روش گردآوري داده ها مصاحبه و ابزار گردآوري داده ها در اين            
ــشنامه     ــردي و پرس ــصات ف ــشنامه مشخ ــامل پرس ــژوهش ش پ

  .هاي مقابله با استرس بود شيوه
 سـؤال  39هـاي مقابلـه بـا اسـترس داراي         پرسشنامه شـيوه  

) مدار  له مدار و هيجان   مسأ(هاي مقابله با استرس       مربوط به شيوه  
اي   اي مقابلـه    با استفاده از عـين عبـارات جـدول هـشت حيطـه            

 5جالوويس است و جهت تعيين ميزان استفاده براي هرعبـارت           
، اغلب اوقـات    )2(، گاهي اوقات    )1(، خيلي كم    )0(قسمت هرگز   

براساس امتيـاز كـسب     . در نظر گرفته مي شود    ) 4(، هميشه   )3(
مـشكل مـدار، هيجـان    ( بكارگرفتـه شـده   شده، نوع شيوه مقابله 

توسط واحـدهاي مـورد پـژوهش در گـروه هـاي         ) مدار و توأمان  
لازم به ذكر اسـت كـه       . ضعيف، متوسط و خوب جاي مي گيرند      

 39 عبـارتي بـود، لـيكن عبـارت     40اي جـالوويس      جدول مقابله 
مدار مبني بر استفاده از الكل، با توجه به           مربوط به شيوه هيجان   

 فرهنگ جامعه اسلامي ايران و بر طبـق نظـر اسـاتيد             معيارهاي
هـاي انجـام شـده مـشابه، حـذف         راهنما و مشاور ديگر پـژوهش     
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 هاي پستان ايران  فصلنامه بيماري                               ....   راهبردهاي مقابله با استرس در

 

 ٤٠

لق و نسبي امتيازات كسب شده از ميزان  توزيع فراواني مط-1جدول
كاربرد شيوه هاي مقابله با استرس مشكل مدار زنان مبتلا به سرطان 

  پستان 
 درصد تعداد شيوه هاي مقابله مشكل مدار

 7/41 73 )40-60( خوب
 1/57 100 )21-40( متوسط
 1/1 2 )0-20( ضعيف
 100 175 جمع

  
متيازات كسب شده از ميزان  توزيع فراواني مطلق و نسبي ا-2جدول 

كاربرد شيوه هاي مقابله با استرس هيجان مدار زنان مبتلا به سرطان 
هاي علوم  هاي وابسته به دانشگاه پستان مراجعه كننده به بيمارستان

  1386پزشكي شهر تهران، سال 
 درصد تعداد شيوه هاي مقابله هيجان مدار

 9/6 12 )65-96( خوب
 7/89 157 )33-64( متوسط
 4/3 6 )0-32( ضعيف
 100 175 جمع

هاي مقابله با استرس جالوويس       درجه اعتماد علمي روش   . گرديد
 81/0 تـا    48/0 مقاله مختلف از     24با آلفاي كرونباخ برگرفته از      

  .برآورد گرديد
ن بـار توسـط خـانم زهـري         در ايران نيز اين پرسشنامه اولي     

ــه ) 1373( ــاي مقابل ــين روش ه ــاران تحــت  جهــت تعي اي بيم
همودياليز شهر تهران قبل و بعد از آموزش مراقبـت از خـود بـه              

  هـاي     جهت تعيـين روش    1375كار گرفته شد و سپس در سال        
اي والدين كودكان مبتلا بـه سـرطان مراجعـه كننـده بـه                مقابله

هاي آموزشي شهر تهران مورد       نهاي تخصصي بيمارستا    درمانگاه
ــا    ــرار گرفــت كــه درجــه اعتمــاد هــر دو تحقيــق ب اســتفاده ق

)0005/0<P ( 8و 7[مورد تأييد واقع شد.[  
امتيازات كسب شده در شيوه هاي مقابلـه بـا اسـترس نـوع              

و ) 21-40(، متوسـط    )0-20(مشكل مدار در سه سطح ضعيف       
قابلـه بـا    و امتيازات كسب شده در شيوه هاي م       ) 41-60(خوب  

، متوسـط   )0-32(استرس نوع هيجان مدار در سه سطح ضعيف         
  .بوده است) 65-96(و خوب ) 64-33(

جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصـيفي و نـرم افـزار               
spssاستفاده شد .  

  يافته ها
 يافتـه هـا نـشان داد        :تحليل اطلاعات دموگرافيك  ) الف

 سـال،  41-50نيدر گـروه س ـ  )  درصـد  7/37(هـا     كه اكثر نمونه  
ــرديپلم ) درصــد4/79(همــسردار   9/50(، داراي تحــصيلات زي

، داراي همـسر بـا تحـصيلات در         ) درصـد  88(، خانه دار    )درصد
ــطح زيــرديپلم   ــد1/56(س ــاير مشخــصات  . بودنــد)  درص س

، ) درصـد  4/37(شـغل همـسر آزاد      : دموگرافيك به قرار زير بود    
ــساوي    ــصادي متوســط و ضــعيف بطــور م  4/47(وضــعيت اقت

، تحـت   ) درصـد  6/60(، برخورداري از مـسكن شخـصي        )درصد
هاي جراحي، شيمي درماني و اشعه درماني قـرار گرفتـه             درمان

 مـاه   24، مدت زمـان تـشخيص بيمـاري بيـشتر از            ) درصد 44(
، تحـت پوشـش   ) درصـد 3/22(، داراي سه فرزنـد   )درصد7/29(

، ) درصـد  64(، يائسه شـده     ) درصد 6/44(بيمه تأمين اجتماعي    
، عـدم تـشخيص     ) درصد 9/67( سال   41-50اي سن يائسگي  دار

، عـدم هورمـون درمـاني       ) درصد 58/ 1(بيماري قبل از يائسگي     
 ماه هورمون درمـاني  84 ماه و 3، ) درصد3/89(پس از يائسگي    

، عدم مصرف داروهاي    ) درصد 25(پس از يائسگي بطور مساوي      
  ). درصد6/86(آرامبخش پس از يائسگي 

در بعد  : وه هاي مقابله با استرس    تحليل سؤالات شي  )ب
 درصـد از    1/57شيوه هـاي مقابلـه بـا اسـترس مـشكل مـدار،              

 ضعيف از ايـن  1/1درصد خوب و  7/41ها در حد متوسط،       نمونه
ــد هــا اســتفاده كــرده شــيوه ــه . ان اي  در بعــد شــيوه هــاي مقابل
 درصد خوب و 9/6ها متوسط،   درصد از نمونه7/89مدار،   هيجان

هـاي مقابلـه    به شكل ضـعيف از شـيوه     )   درصد 4/3(مابقي آنها   
  ). 2و1جدول شماره (اند  مدار استفاده كرده هيجان

مـشكل  (در پاسخگويي به سؤالات شيوه هاي مقابله با اسـترس            
بيشترين كاربردها در بعد شيوه هاي مقابله       ) مدار و هيجان مدار   

وضـعيت را   «با استرس مشكل مدار به ترتيب مربوط بـه سـؤال            
سعي مـي كـنم موقعيـت       «و سؤال    » كه هست مي پذيرم    آنطور

 درصد جـواب    4/55 و درصد بود    6/56» پيش آمده را درك كنم    
كمتـرين كاربردهـا مربـوط بـه سـؤال         . داده بودنـد  را  » هميشه«
و » براي اينكه كاري كرده باشم به هر عملـي دسـت مـي زنـم              «

 بطـور   »خواهم شخص ديگـري مـشكلم را حـل كنـد            مي«سؤال  
در رابطـه بـا     . را داده بودند  » هميشه« درصد جواب    7/1مساوي  

هاي مقابله با استرس هيجان مدار، بيشترين كاربردهـا بـه             شيوه
دعا مـي كـنم و بـه خـدا متوسـل مـي              «ترتيب مربوط به سؤال   

  درصـد  88» اميد دارم اوضاع بهتر خواهـد شـد       «و سؤال   » شوم
 كمتـرين . را داده بودنـد   » هميـشه « جـواب     درصـد  4/71بود و   

نارضايتي و فشار ناشـي از مـشكل را         «كاربردها مربوط به سؤال     
ديگران را مقصر مي دانم و      «و سؤال   » به ديگران انتقال مي دهم    

 درصـد جـواب     4/3طـور مـساوي     ب» آنها را سـرزنش مـي كـنم       
  ).3جدول شماره ( داده بودند را» هميشه«
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 ٤١

  به مبتلا در زنان )مشكل مدار و هيجان مدار( الات شيوه هاي مقابله با استرسؤتوزيع فراواني مطلق و نسبي امتيازات كسب شده از پاسخگويي به س -3جدول 
   سرطان پستان

    )4( يشههم  )3( اغلب اوقات  )2( گاهي اوقات  )1( خيلي كم  )0(هرگز   وضعيت
  درصد  جمع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  سوالات شيوه هاي مقابله با استرس

  100  175  4/71  125  6/8  15  3/14  25  4/3  6  3/2  4  .اميد دارم اوضاع بهتر خواهد شد  1

سعي مي كنم تا حدودي بـر اوضـاع و احـوال       2
  .خودم كنترل داشته باشم

1  6/0  5  9/2  44  1/25  44  1/25  81  3/46  175  100  

اطلاعات بيشتري كسب مـي كـنم تـا بتـوانم             3
  .مشكلم را حل كنم

1  6/0  14  8  41  4/23  43  6/24  76  4/43  175  100  

هاي مختلفي فكر مي كنم كه بتوانم        حل به راه   4
  .وضعيت خود را بهتر كنم

1  6/0  9  1/5  61  9/34  47  9/26  57  6/32  175  100  

كل بطور منطقي و واقعـي برخـورد مـي         با مش   5
  .كنم

1  6/0  9  1/5  42  24  34  4/19  89  9/50  175  100  

 ... و طبق روال عادي به خوردن و آشـاميدن           6
  .ادامه مي دهم

1  6/0  9  1/5  46  3/26  27  4/15  92  6/52  175  100  

جهت يافتن راه حل مناسب براي مشكل خود          7
  .هاي مختلفي را امتحان مي كنم حل راه

0  0  29  6/16  83  4/47  33  9/18  30  1/17  175  100  

براي حل مشكل از تجارب قبلي خـود كمـك            8
  .مي گيرم

2  1/1  10  7/5  77  44  35  20  51  1/29  175  100  

سعي مي كنم موقعيـت پـيش آمـده را درك             9
  .كنم

1  6/0  5  9/2  35  20  37  1/21  97  4/55  175  100  

  100  175  88  154  6/8  15  1/1  2  7/1  3  6/0  1  .دعا مي كنم و به خدا متوسل مي شوم  10

  100  175  3/14  25  7/17  31  6/36  64  3/26  46  1/5  9  .عصبي  مي شوم  11

  100  175  28  49  1/25  44  7/29  52  6/12  22  6/4  8  .نگران مي شوم  12

با موشكافي جزء به جزء مشكلم را در نظر مي       13
  .گيرم

4  3/2  39  3/22  64  6/36  34  4/19  34  4/19  175  100  

براي كسب آرامش از خانواده،اقوام و دوسـتان          14
  .كمك مي گيرم

20  4/11  37  1/21  52  7/29  25  3/14  41  4/23  175  100  

جهت حل مشكل ابتـدا اهـداف خاصـي را در             15
  .نظر مي گيرم و سپس اقدام مي كنم

1  6/0  21  12  85  6/48  42  24  26  9/14  175  100  

  100  175  6/56  99  3/18  32  20  35  4/3  6  7/1  3 .رموضعيت را آنطور كه هست مي پذي  16

  100  175  9/6  12  3/10  18  9/18  33  9/14  26  1/49  86  .ترجيح مي دهم كه تنها باشم  17

مشكل خود را كوچك مي دانم چون معتقـدم       18
  .كه از آن بدتر هم ممكن است پيش آيد

34  4/19  13  4/7  39  3/22  26  9/14  63  36  175  100  

نم آن مـشكل را از ذهـنم بيـرون          سعي مي ك    19
  .كنم

10  7/5  13  4/7  37  1/21  66  7/37  49  28  175  100  

  100  175  9/10  19  3/14  25  3/22  39  9/18  33  7/33  59  .يا فرو مي روم و خيالبافي مي كنمؤبه ر  20

خــود را بــراي پــذيرش وضــعيت بــدتر آمــاده   21
  .كنم مي

54  9/30  16  1/9  50  6/28  20  4/11  35  20  175  100  

درباره مشكل خـود بـا افـرادي كـه وضـعيت              22
  .مشابه دارند صحبت مي كنم

13  4/7  17  7/9  61  9/34  48  4/27  36  6/20  175  100  

با جديت سعي مي كنم وضعيت را تغيير دهم          23
  .و بهتر كنم

2  1/1  5  9/2  34  4/19  37  1/21  97  4/55  175  100  

عـصباني مــي شــوم پرخاشـگري مــي كــنم و     24
  .اسزا مي گويمگاهي هم ن

53  3/30  37  1/21  57  6/32  18  3/10  10  7/5  175  100  

  100  175  1/9  16  3/18  32  7/45  80  3/14  25  6/12  22  .گريه مي كنم و افسرده مي شوم  25
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 ٤٢

  دار ومشكل م( الات شيوه هاي مقابله با استرسؤتوزيع فراواني مطلق و نسبي امتيازات كسب شده از پاسخگويي به س -3جدول ادامه 
    به سرطان پستانمبتلا در زنان ) هيجان مدار

    )4( هميشه  )3( اغلب اوقات  )2( گاهي اوقات  )1( خيلي كم  )0(هرگز   وضعيت
  درصد  جمع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد الات شيوه هاي مقابله با استرسؤس

تـي  سعي مي كنم بخوابم با اين اميد كه وق          26
  .بيدار شوم اوضاع روبراه تر خواهد شد

31  7/17  22  6/12  45  7/25  50  6/28  27  4/15  175  100  

نگران نمي شوم و فكر مي كنم بالاخره هـر           27
  .مشكلي حل خواهد شد

6  4/3  30  1/17  52  7/29  28  16  59  7/33  175  100  

وضعيت پيش آمده را نديده مي گيرم و بـه            28
  .روي خود نمي آورم

19  9/10  18  3/10  49  28  42  24  47  9/26  175  100  

با فعاليت جسمي فشار ناشـي از مـشكلم را          29
  .كم مي كنم

5  9/2  15  6/8  40  9/22  49  28  66  7/37  175  100  

  100  175  7/53  94  7/17  31  9/22  40  6/4  8  1/1  2  .به انتظار وضعيت بهتر مي نشينم  30
نارضــايتي و فــشار ناشــي از مــشكل را بــه    31

  .ان انتقال مي دهمديگر
87  7/49  30  1/17  41  4/23  11  3/6  6  4/3  175  100  

از يافتن راه حل براي مـشكلم نااميـد مـي             32
  .شوم

85  6/48  26  9/14  48  4/27  7  4  9  1/5  175  100  

دست به هيچ عملي نمي زنم چون فكر مي           33
  .كنم مشكل خودبخود حل مي شود

67  3/38  27  4/15  39  3/22  13  4/7  29  6/16  175  100  

  100  175  6/40  71  9/14  26  9/26  47  7/5  10  12  21  .خود را تسليم سرنوشت مي كنم  34
براي اينكه كاري كرده باشم به هـر عملـي            35

  .دست مي زنم
107  1/61  31  7/17  25  3/14  9  1/5  3  7/1  175  100  

ديگران را مقصر مي بينم و آنها را سـرزنش            36
  .مي كنم

117  9/66  12  9/6  31  7/17  9  1/5  6  4/3  175  100  

از وسايل آرام سازي روح مانند موسـيقي و           37
يا تمرينات جـسمي ماننـد ورزش اسـتفاده         

  .مي كنم

60  3/34  24  7/13  53  3/30  19  9/10  19  9/10  175  100  

مي خواهم شخص ديگري مـشكلم را حـل           38
  .كند

85  6/48  42  24  40  9/22  5  9/2  3  7/1  175  100  

ي مــسكن و آرامــبخش بــه مــصرف داروهــا  39
  .روي مي آورم

101  7/57  33  9/18  27  4/15  5  9/2  9  1/5ُُ  175  100  

 .هستندمدار  اي مشكل الات شيوه هاي مقابلهؤ س38 و35 ،30 ،23 ،22 ،16 ،15 ،13 ،9 ،8 ،7 ،5 ،4 ،3 ،2الات شماره هايسؤ

   و نتيجه گيريبحث 
ري با سرطان پستان ، اكثر زنان جهت سازگاپژوهشدر اين 

اميدواري و (از راهبردهايي چون راهبرد مذهبي، نگرش مثبت 
، پذيرش حقيقت بيماري، تلاش در جهت درمان )خوش بيني

بيماري، كنترل دروني، بازنگري مثبت، نگراني، درخواست 
بيشتر . كردند حمايت اجتماعي، فراموشي عمدي استفاده مي

 توسط زنان ايراني مثبت بود و اي كاربردي هاي مقابله شيوه
اعتقاد مذهبي به عنوان يك منبع مهم فردي براي تطابق با 

ايمان و اعتماد به نفس، . شد بيماري در اين زنان استفاده مي
هاي زندگي افزايش  قدرت انسان را در صبر و تحمل سختي

منابع . دهد و احساس امنيت و آرامش را در او ايجاد مي كند مي
كنترل دروني، عقايد مثبت، شوخ طبعي، داشتن فردي چون 

سيستم حمايتي و مذهب از منابع شخصي كنار آمدن با استرس 
  ].6[است 

كه اميد به عنوان يك ) 2006(ولون و همكاران دريافتند 
عنصر اصلي در بين بيماران سرطاني جهت مقابله، كنترل 

. ]9 [شود بيماري و تطابق روانشناختي با بيماري محسوب مي
دهند كه صفات شخصيتي مثل   شواهد نشان ميهمچنين

اي و در نتيجه سازگاري  هاي مقابله بيني بر روي پاسخ خوش
افراد خوشبين با كاربرد روش . روانشناختي با بيماري تأثير دارند

اي مشكل گشايي، بازنگري مثبت و پذيرش واقعيت با  مقابله
 ].5[كنند  بيماري مقابله مي

نينديشيدن موقتي به مسئله يا : نويسد مي) 1384(هيلگارد 
. مدار است اي هيجان هاي مقابله فراموشي عمدي، از روش

همچنين كساني كه شيوه نشخوارگري و نگراني فكري را پيشه 
 ].5[كنند كمتر در پي تدابير فعال حل مسئله مي روند  مي

آميزي با  بيماران مبتلا به سرطان پستان كه به طور موفقيت
اند، كساني بودند كه  ل ناشي از بيماري مقابله كردهمسائ
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 ٤٣

ارتباطات فاميلي نزديك داشته و از منبع حمايتي چندگانه 
اند و از نظر مشكلات عاطفي نيز در معرض خطر  برخوردار بوده

  ]. 2[اند  كمتري قرار داشته
با توجه به گسترده بودن راهبردهاي مقابله با استرس 

اي تحت  مطالعه) 1: ور بررسي دقيق ترگردد به منظ پيشنهاد مي
بررسي حمايت خانواده در بيماران مبتلا به سرطان «عنوان 
از آنجا كه ميزان آگاهي و دانش ) 2.  صورت گيرد»پستان

بيماران از جمله عوامل مؤثر و مهم تأثيرگذار برنحوه كاربرد 
اي  شود مطالعه اي در بيماران است، پيشنهاد مي ي مقابلهها شرو
بررسي ميزان دانش، نگرش و عملكرد بيماران «حت عنوان ت

 »هاي مقابله با بيماري مبتلا به سرطان پستان در ارتباط با شيوه
هاي مقابله  بررسي روابط بين شخصيت و شيوه) 3. صورت گيرد

بررسي . با استرس در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام پذيرد

ن مبتلا به سرطان اي ديسترس روانشناختي در زنا مقايسه
  پستان و همسرانشان پيشنهاد مي گردد

  تشكر و قدرداني
از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه و رياست محترم دانشكده 

 مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران و -پرستاري
هاي وابسته به  همچنين از مسئولين محترم بيمارستان

هاي  ن و كاركنان كتابخانههاي علوم پزشكي تهران و ايرا دانشگاه
هاي آزاد اسلامي،   مامايي دانشگاه-هاي پرستاري دانشكده

تهران، ايران و شهيد بهشتي و انستيتو روانپزشكي تهران كه 
جهت اجراي اين تحقيق همكاري لازم را با اينجانب داشتند 

  .كمال تشكر و سپاس را دارم

  منابع

ان و تناسلي ادراري پرستاري داخلي جراحي زنان پست، سامي پ .1
: انتشارات بشري، 1 جلد دوازدهم،، سودارث برونر،، مردان
1383 :151.  

بررسي فرآيند تطابق در زنان مبتلا به سرطان ف، طالقاني  .2
پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي  پايان نامه درجه دكتراي، پستان
  .193 و 2: 1384 و مامايي، دانشكده پرستاري تهران،

3. Luecken Linda J, Compass Bruce E. Sress, 
coping and immune function in breast cancer. 
Society of Behavioral Medicine 2002; 4(4): 
336-4.  

4. Fortinash Katherine M, Holiday Worret 
Patricia A.  Psychiatric mental health nursing. 
6th edition, Philadelphia, Lippincott, 2004. 

زمينه روانشناسي هيلگارد اتكينسون، ، ديگران ن و.اهني مبر .5
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