
12

ORIGINAL ARTICLE 

Iranian Quarterly Journal of Breast Disease 2018; 11(3):21. 

Mediating Role of Supportive Dyadic Coping in the Association 

between Stress and Marital Adjustment in Women Undergoing 

Treatment for Breast Cancer 

Fallahchai R: Department of Consultant and Psychology, Hormozgan University, Bandar Abbas, Iran 

Corresponding Author: Reza Fallahchai, r.fallahchai@hormozgan.ac.ir 

Abstract

Introduction: Stress due to cancer diagnosis leads to marital conflict and negatively affects couple 

interactions, relationship satisfaction, and marital adjustment. Studies have demonstrated the effective 

role of dyadic coping in the association between stress and marital adjustment. The purpose of this 

study was to investigate the predictive and mediating role of supportive dyadic coping in the 

relationship between stress and marital adjustment in women undergoing treatment for breast cancer. 

Methods: The study population consisted of women undergoing treatment for breast cancer in Shiraz 

and Mashhad. The sample included 186 volunteers who participated in this study. In this study, the 

Perceived Stress Scale, Dyadic Adjustment Scale, and Dyadic Coping Inventory were used for 

collecting data. Data were analyzed using multivariate regression and structural equations. 

Results: The results showed that supportive dyadic coping by oneself and by the partner could 

positively and significantly predict marital adjustment. Additionally, supportive dyadic coping by 

oneself and by the partner completely mediated the relationship between stress and marital adjustment. 

Conclusion: Supportive dyadic coping by oneself and by the partner plays a very important role in the 

relationship between stress and marital adjustment in women. Therefore, supportive dyadic coping not 

only reduces the negative effects of stress on marital adjustment and quality, but it can improve 

marital adjustment. 
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مقاله پژوهشي

(22-97)؛  7931 پاییز، سوم، شماره یازدهمسال  های پستان ایران، بیماریفصلنامة 

 

استرس با سازگاري زناشويي در زنان   اي مقابله زوجي حمايتي در رابطه بررسي نقش واسطه

مبتلا به سرطان پستان تحت درمان

ندر عباس، ایرانب ،دانشگاه هرمزگان دانشکده علوم انسانی،شناسی،  گروه مشاوره و روان: *سید رضا فلاح چای

چکیده 

اي منفی تعاملات، رضایت از  گردد و به گونه استرس ناشی از تشخیص سرطان در زنان موجب تعارض زناشویی می مقدمه:

ر ارتباط بین دهد. مطالعات حاکی از نقش موثر مقابله زوجی د رابطه و سازگاري زناشویی را در زوجین تحت تاثیر قرار می

کنندگی و میانجیگري مقابله زوجی حمایتی در  بینی استرس و سازگاري زناشویی است. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش پیش

رابطه بین استرس و سازگاري زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان بود. 

نفر  681حت درمان در شهرهاي شیراز و مشهد بود که جامعه آماري این پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان ت روش بررسي:

، سازگاري هاي استرس ادراک شده  ها از پرسشنامه صورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند. براي گردآوري داده به

 د. ها از رگرسیون چند متغیري و معادلات ساختاري استفاده ش استفاده شد. براي تحلیل داده زناشویی و مقابله زوجی

بینی  صورت مثبت و معناداري متغیر سازگاري زناشویی را پیش اند به نتایج نشان داد که مقابله زوجی حمایتی توانسته ها: یافته

طور کامل نقش میانجی را در رابطه بین استرس و سازگاري  کنند. همچنین مقابله زوجی حمایتی توسط فرد و ادراک شده به

 زناشویی ایفا کرده است.  

مقابله زوجی حمایتی ادراک شده نقش مهمی در رابطه استرس ناشی از توسط فرد و  حمایتیزوجی مقابله  گیری: تیجهن

اي که نه تنها تاثیرات منفی استرس را بر سازگاري و کیفیت  کند به گونه بیماري با سازگاري زناشویی در زنان مبتلا ایفا می

 گاري بهتر زوجین گردد.زناشویی کاهش داده بلکه توانسته موجب ساز

پستان  ، سرطان، سازگاري زناشویی، مقابله زوجی حمایتیشدهاسترس ادراک  های کلیدی: واژه

 50/53/31تاریخ پذیرش: │22/50/31تاریخ ارسال: 

شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه هرمزگان، سیدرضا فلاح چاي. جاده میناب، گروه مشاوره و روان 9اس، کیلومتربندرعب نشانی نویسنده مسئول: *

r.fallahchai@hormozgan.ac.irنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

بیماري  6(CDCها ) مرکز کنترل و پیشگیري از بیماري

عدم حل و مدت زمان طولانی، هاي  را با مشخصه 2مزمن

فصل خود به خودي، که به ندرت به طور کامل درمان 

سرطان به (. در این میان، 6تعریف کرده است ) شوند. می

اي مورد توجه  عنوان یک بیماري مزمن، به طور فزاینده

ها،  ( و از میان همه انواع سرطان2قرار گرفته است )

ترین سرطان زنان درسرتاسر جهان  سرطان پستان شایع

از هر  22(. در ایران سرطان پستان )3شود ) محسوب می

ترین سرطان در میان زنان گزارش شده  یج( را611111

(. علاوه بر این، سرطان پستان زنان ایرانی را 2است )

حدود یک دهه زودتر از کشورهاي غربی تحت تاثیر قرار 

 (.5دهد ) می

هاي متعاقب آن رویدادي  تشخیص سرطان پستان و درمان

هاي بسیار زیادي در  ها و آشفتگی زا است و چالش استرس

موجب مسایل ( 1شان به دنبال دارد ) سرانزنان و هم

شناختی و آشفتگی هیجانی هم در بیماران و هم در  روان

هاي درون  واسطه چالش ( و به7گردد ) شان می همسران

فردي و بین فردي کیفیت و ثبات روابط زناشویی را تحت 

، بیماري بالاي اینبا توجه به شیوع . (8دهد ) تاثیر قرار می

طول مدت تمام در ت این بیماري مزمن را تاثیراها  زوج

(. تحقیقات بسیاري تاثیر 9کنند ) تجربه می شان رابطه

اند  منفی استرس بر روابط زناشویی را برجسته نموده

(. نتایج تحقیقات حاکی از این است که وقتی یک 61،66)

اي با همسرش دارد  همسر که روابط عاطفی صمیمانه

کند، همسرش نیز  تحمل میاي را  چنین استرسور پیچیده

هایی از سطوح بالاي  گیرد و نشانه از آن تحت تاثیر قرار می

 (.62سازد ) افسردگی را آشکار می

هر یک از نتایج تحقیقات اخیر حاکی از این است که وقتی 

شود، همسرش نیز تحت تاثیر  دچار استرس می زوجین

 زوجین را 3وري روابط گیرد چون که استرس کنش قرار می

واسطه سرریزشدن اثرات  دهد، و به تحت تاثیر قرار می

ها به  استرسورها در بین زوجین، تبادلات داغی را در آن

آورد که برخواسته از اضطرابی است که از  وجود می

بنابراین استرس در زوجین  (.65استرس ناشی شده است )

                                                 
1 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
2 chronic illness 
3 relationship functioning 

شود که هردو همسر را  همیشه یک پدیده دوتایی تلقی می

 (.61دهد ) قرار می تحت تاثیر

محققین بر دو استراتژي عمده براي مقابله با استرس 

اند که شامل مقابله فردي و مقابله زوجی  تاکید کرده

مقابله زوجی به عنوان ( که از میان این دو، 65باشد ) می

یک عامل اساسی که در پشت یک رابطه زناشویی خوب 

(. 61قرار دارد بیشتر مورد توجه قرار گرفته است )

اند مقابله زوجی پاسخی نسبت به  متخصصین بیان کرده

هایی دارد  شود و اشاره به طریقه استرس زوجی تلقی می

که هر یک از زوجین با استرسورهاي فردي و زوجی 

هاي آن در یک رابطه صمیمی  ( که هدف62) سروکار دارد

هم حمایت از رابطه و هم حمایت از هر دو همسر است 

ند تاثیر استرس مزمن بیرونی بر استرس توا ( و می67)

مزمن درونی کاهش داده که در نتیجه آن از سرریز شدن 

رندل و بودنمان بر طبق (. 62استرس جلوگیري نماید )

 مقابله مقابله زوجی شامل مثبتهاي  (، شکل2167)

 مقابله زوجی و 5مشترک، مقابله زوجی 2زوجی حمایتی

مقابله زوجی مثبت  (. اگرچه هم68شود ) می 1محول شده

و هم مقابله زوجی منفی بر پیامدهاي رابطه تاثیر دارند 

(، با این حال مقابله زوجی مثبت با پیامدهاي بهتر هم 69)

باشد  اي همبسته می در سطح فردي و هم در سطح رابطه

( و نتایج مطالعه فراتحلیل فالکونیر و همکاران 21)

ترین  تی از مهم( نشان داده که مقابله زوجی حمای2165)

بینی کننده  باشند و پیش هاي مقابله زوجی می شکل

قدرتمندي براي رضایت از رابطه هستند و مطالعات طولی 

(. 69،26، 68باشند ) نیز حمایت کننده این یافته می

ها و اقداماتی که یکی از مقابله زوجی حمایتی به تلاش

دهد ي میاي خود یارهاي مقابله ها، دیگري را با تلاشزوج

هاي (. این اقدامات ممکن است شامل تلاش68اشاره دارد )

مسئله ـ محور براي حل موقعیت )وضعیت( همانند ارایه 

اي باشد و همچنین شامل مشورت یا کمک وسیله

هاي هیجان ـ محور براي کمک به همسر براي  تلاش

هاي مربوط به استرس از قبیل گوش دادن مدیریت هیجان

ار اطمینان به همسر یا کمک به همسر براي همدلانه، اظه

(. نتایج تحقیقات حاکی از این 62اصلاح موقعیت باشد )

است که حمایت همسران از همدیگر با کیفیت زناشویی 

                                                 
4 supportive dyadic coping 
5 common dyadic coping 
6 delegated dyadic coping 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijb

d.
.1

1.
3.

21
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

59
40

6.
13

97
.1

1.
3.

3.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
jb

d.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijbd..11.3.21
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1397.11.3.3.3
https://irjbd.com/article-1-688-fa.html


 ایران های پستان فصلنامة بیماری                                    ...   حمایتي ای مقابله زوجي بررسي نقش واسطه

 

12 

( چون که همسران در روابط نزدیک 26همبسته است )

(. 68هاي یکدیگر دارند ) دوجانبه قدرتمندي بر تجربهتاثیر 

( در تحقیق خود به 2163) مکارانو ه براي نمونه، وداس

اش را  این نتیجه رسید هرچه یک همسر شریک زندگی

رضایتمندي وي و همسرش حمایت کننده ادراک نماید 

  (.23)را تجربه خواهند کرد بیشتري 

در طی دو دهه اخیر تحقیقات در زمینه استرس و مقابله با 

رده اي را در تحقیقات زناشویی دریافت ک آن توجه فزاینده

است که بیانگر آن است هر دو متغیر نقش بسیار مهمی در 

کنند  درک و فهم کیفیت و ثبات روابط نزدیک بازي می

(. همچنین تحقیقات مختلف بر نقش مستقیم مقابله 22)

عنوان یک متغیر  ( و بر نقش غیرمستقیم به25)زوجی 

( آن بر کیفیت زناشویی تاکید دارند. براي 32-21میانجی )

(، در تحقیق خود گزارش 2118، واندرر و شنویند )نمونه

هاي  اي بالاتر تلاش دادند که مردان با استانداردهاي رابطه

دهند که به نوبه خود باعث  مقابله زوجی بیشتري انجام می

(. همچنین در 32شود ) افزایش رضایت از رابطه زنان می

( در 2163بررسی نقش میانجی مقابله زوجی هرزبرگ )

خود به این نتیجه رسید که مقابله زوجی تاثیر تحقیق 

غیرمستقیمی بر کیفیت روابطه دارد و این اثر به ویژه براي 

فیونفازن و (. در مطالعه دیگر، 29زنان معنادار است )

در بررسی نقش میانجی مقابله زوجی در (، 2163کاشول )

به این یافته رضایت زناشویی، ارتباط بین ابعاد دلبستگی و 

اي نقش میانجی را  یافتند که مقابله زوجی تا اندازهدست 

  (.27کند ) در این ارتباط ایفا می

تواند موجب  مواجه شدن با استرس مزمن دایمی می

هایی  ازدواج(، چون که 28فروپاشی زندگی زناشویی گردد )

هاي مزمن قرار دارند، احتمال بیشتري  که تحت تاثیر تنش

بنابراین شناسایی (. 1رند )براي پایان دادن به طلاق دا

ها کمک کند که در  تواند به این خانواده عواملی که می

مواجهه با استرسورها مقاوم باقی بماند بسیار حیاتی است 

اطلاعات بیشتر در مورد ماهیت (. همچنین، 33)

تواند  هاي ناشی از سرطان می سیستمیک مقابله با استرس

صا براي همه هدایت کننده مداخلاتی باشدکه اختصا

 رود. کسانی که تحت تاثیر این استرس قرار دارند بکار می

هاي صورت  ها، پژوهش نظریه ها بر اساس سه منبع مدل

 تواند تدوین شوند. استدلال پژوهشگر می گرفته، منطق و

هایی با روابط  علاوه بر این اگر پژوهشگر به بررسی فرضیه

تواند چند  یا میتواند مدل تدوین کند  میانجی بپردازد می

فرضیه یا نظریه از قبل موجود ترکیب کند، مدل جدید را 

(. براساس مرور 32تدوین و آن را مورد آزمون قرار دهد )

فشرده و مجموعه پیشینه مطالعاتی در مورد سازگاري 

( یک مدل 32 -21زناشویی که در بالا به آن اشاره شد )

ه استرس کند رابط شود که فرض می مفهومی پیشنهاد می

ادراک شده با سازگاري زناشویی را فرایند مقابله زوجی 

گري خواهد کرد. هرچند رابطه مستقیم استرس  میانجی

ادراک شده، مقابله زوجی با سازگاري زناشویی مورد نظر 

است که،  این دارد وجود که سوالی رو این ازخواهد بود. 

براساس  زناشویی سازگاري بینی پیش ساختاري مدل

مقابله زوجی  میانجی متغیرهاي و ،ادراک شدهرس است

تحت  پستان سرطان به مبتلا متاهل زنان درحمایتی 

 آزمون منظور بهاست؟ در نتیجه  چگونهدرمان 

این  در ارزیابی نوع دو مدل این نظري هاي مفروضه

 سازگاري بینی شد: الف( پیش خواهد انجام پژوهش

مقابله زوجی  و ،ادراک شدهاسترس  اساس بر زناشویی

در مقابله زوجی حمایتی  اي واسطه ، ب( نقشحمایتی

 زناشویی. سازگاري باادراک شده استرس رابطه 

 ها مواد و روش

 طرح و بوده )غیرآزمایشی( توصیفی نوع از حاضر پژوهش

مسیر(  هاي همبستگی )تحلیل طرح نوع از پژوهشی

ه جامعه آماري مورد مطالعه در این پژوهش، کلیباشد.  می

زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان که مراحل درمان 

درمانی و پرتودرمانی( را در مراکز درمانی سرطان  )شیمی

در شهرهاي شیراز و مشهد پشت سر  6395-91در سال 

 براي افراد رضایت بنابر گروه نمونهباشد.  گذاشتند، می می
صورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت  بهو  همکاري

زن مبتلا به سرطان پستان تحت  681شامل  ه، کداشتند

با انحراف استاندارد  2/38میانگین سنی آنها درمان بود که 

%( داراي سطح تحصیلات 79ها ) بود و اکثریت آن 68/62

 دیپلم و مابقی بالاتر از دیپلم بودند.
 

 ابزار پژوهش
این  (:PSS-14پرسشنامه استرس ادراک شده )

ط کوهن و همکاران تهیه توس 6983پرسشنامه در سال 

اي است که براي  ماده 62و  61، 2نسخه  3شده و داراي 

سنجش استرس عمومی درک شده در یک ماه گذشته به 

(. افکار و احساسات درباره حوادث 35رود ) کار می
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زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و استرس  استرس

ابزار  دهد و یک تجربه شده را مورد سنجش قرار می

مناسب براي سنجش کلی درک فرد از استرس براي همه 

(. همچنین این مقیاس، عوامل 35هاي سنی است ) گروه

خطرزا در اختلالات رفتاري را بررسی کرده و فرایند روابط 

 5ها براساس طیف    دهد. هر یک از آیتم زا را نشان می تنش

شود.  می )اغلب(، ارزیابی 2)هرگز( تا  1اي لیکرت، از  درجه

باشد، که نمرات بالاتر  می 1-51نمرات مقیاس از 

(. نمره بالاتر 35دهنده سطوح بالاتر استرس است ) نشان

دهنده استرس ادراک شده بیشتر است. آلفاي  نشان

و  85/1، 82/1کرونباخ براي این مقیاس در سه مطالعه 

(. این پرسشنامه در 35دست آمده است ) به 81/1

سط قربانی و همکاران صورت گرفت، اي که تو مطالعه

و در نمونه  81/1ضریب آلفاي کرونباخ در جامعه آمریکا 

(. در این پژوهش 35محاسبه گردید ) 82/1ایرانی 

همسانی درونی براي پرسشنامه استرس ادراک شده برابر 

 به دست آمد. 72/1با 

 32این مقیاس یک ابزار  مقیاس سازگاری زناشویي:

بی کیفیت رابطه زناشویی از نظر زن و سوالی براي ارزیا

(، 6971باشد. مقیاس مذکور توسط اسپاینر ) شوهر می

( در حدود هزار مطالعه به عنوان 6982تهیه و تا سال )

(. این مقیاس 31ابزار اصلی مورد استفاده قرار گرفت )

چهار بعد رابطه شامل رضایت زن و شوهر، همبستگی زن 

سنجد. نمره  ابراز محبت را میو شوهر، توافق زن و شوهر و 

بر اساس سبک  کهمی باشد  656 تا 6مقیاس از کلی این 

دهنده  و نمرات بالاتر نشان نمره گذاري می شودلیکرت 

و یا کمتر  616(. افرادي که نمره آنها 31رابطه بهتر است )

از آن باشد از نظر اسپانیر داراي مشکل و ناسازگار تلقی 

نمره کل مقیاس با آلفاي کرونباخ (. پایایی 31شوند ) می

از همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است.  91/1

ها بین خوب تا عالی است:  همسانی درونی خرده مقیاس

(، توافق 86/1(، همبستگی درونی)92/1رضایت دو نفري)

(. روایی آن با 73/1( و ابراز محبت )91/1دو نفري )

مقیاس  هاي منطقی محتوا آزموده شده است. روش

هاي متاهل  سازگاري زن و شوهر با قدرت تمیز دادن زوج

هاي  و مطلقه در هر سوال، روایی خود را براي گروه

شناخته شده نشان داده است. این مقیاس از روایی 

زمان نیز برخوردار است و با مقیاس رضایت زناشویی  هم

نژاد این  (. حسین31والاس همبستگی دارد ) –لاک 

روز روي  61روش بازآزمایی و با فاصله زمانی مقیاس را با 

نفر از زوجین در ایران هنجاریابی  621اي متشکل از  نمونه

کرده است. نتایج نشان داد که ضریب همبستگی بین 

 81/1نمرات زنان و شوهران طی دو بار اجرا درکل نمرات 

، 75/1، مقیاس فرعی دوم 18/1و مقیاس فرعی اول 

به  16/1مقیاس فرعی چهارم  و 7/1مقیاس فرعی سوم 

(. در این پژوهش همسانی درونی 31دست آمده است )

 به دست آمد. 81/1براي مقیاس سازگاري زناشویی برابر با 

این پرسشنامه که  (:DCIپرسشنامه مقابله زوجي )

گویه  37( طراحی شده، یک ابزار 2118توسط بودنمان )

(. 37) باشد خرده مقیاس می 9خود گزارشی که داراي 

هاي مقابله زوجی حمایتی، محول شده،  خرده مقیاس

منفی که در دو سطح مقابله زوجی خود شخص و مقابله 

هاي بالاتر  شود. نمره زوجی ادراک شده ارزیابی می

(. این 31هاست ) دهنده مقابله زوجی بیشتر زوج نشان

 5)هرگز( تا  6درجه از  5پرسشنامه در طیف لیکرت 

(، ضریب آلفاي کرونباخ را 2118نمان ))همیشه( است. بود

و براي نمونه زنان  92/1براي کل مقیاس در نمونه مردان 

(. این پرسشنامه در کشورهاي 37گزارش نمود ) 93/1

مختلف ترجمه و مورد استفاده قرار گرفته است. در ایران، 

سنجی و تحلیل عاملی این پرسشنامه در  هاي روان ویژگی

نفر با کسب اجازه از مؤلفین  861ه پژوهشی با تعداد نمون

(. نتایج این مطالعه نشان داد 37مورد برررسی قرار گرفت )

اي مناسبی برخوردار  که این مقیاس از روایی صوري و سازه

، براي خرده 82/1است. ضریب پایایی براي کل مقیاس 

و مقابله  73/1مقیاس مقابله زوجی حمایتی توسط فرد 

(. در این 37بدست آمد ) 72/1 زوجی حمایتی ادراک شده

پژوهش همسانی درونی براي خرده مقیاس مقابله زوجی 

و مقابله زوجی حمایتی ادراک  72/1حمایتی توسط فرد 

 دست آمد. به 72/1شده 

 سهم تعیین منظور بهپژوهش:  علّي الگوی بررسي

زوجی ، مقابله استرس ادراک شده متغیرهاي از هریک

 دره زوجی حمایتی ادراک شده مقابلحمایتی توسط فرد و 

مقابله  واسطه نقش بررسی و سازگاري زناشوییبینی  پیش

مقابله زوجی حمایتی ادراک زوجی حمایتی توسط فرد و 

استرس با سازگاري زناشویی زنان مبتلا به شده در رابطه 

و  مبانی نظري اساس سرطان پستان تحت درمان بر

 متغیر یک زا که شده طراحی تحقیقاتی، مدلی پیشینه

زوجی حمایتی مقابله واسطه ) زا )استرس(، دو متغیر برون
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بله زوجی حمایتی ادراک شده( و یک مقاتوسط فرد و 

 اینزا )سازگاري زناشویی( تشکیل شده است.  متغیر درون

 لیزرل افزار از نرم استفاده با مسیر تحلیل روش به مدل

 .گرفت قرار آزمون مورد

 معادلات روش از اي طهواس نقش بررسی منظور به

پژوهش از  هاي داده تحلیل شد. براي استفاده ساختاري

 لیزرل افزار نرم 8/8و نسخه  SPSSافزار  نرم 23نسخه 

 شد. استفاده

 ها یافته
 از پژوهش متغیرهاي بین رابطه بررسی منظور به ابتدا در

 در آن نتیجه که شد پیرسون استفاده همبستگی ضریب

 است. شده داده نشان 6 جدول

شود  گونه که در جدول شماره یک ملاحظه می همان

زوجی استرس ادراک شده با سازگاري زناشویی، مقابله 

مقابله زوجی حمایتی ادراک شده حمایتی توسط فرد و 

زوجی حمایتی توسط فرد و مقابله رابطه منفی و معنادار، 

مقابله زوجی حمایتی ادراک شده با سازگاري زناشویی 

 بت و معنادار دارند.رابطه مث

بینی سازگاري  به منظور بررسی فرضیه اول مبنی بر پیش

زناشویی بر اساس استرس ادراک شده و مقابله زوجی 

از  حمایتی ادراک شدهحمایتی توسط فرد و مقابله زوجی 

 رگرسیون چند متغیري استفاده شد.

، مقابله شود طور که در جدول شماره دو مشاهده می همان

اند  یتی ادراک شده و توسط فرد توانستهزوجی حما

را  زناشوییسازگاري صورت مثبت و معناداري متغیر  به

بینی کنند و به ترتیب تاثیر مثبت بیشتري بر  پیش

سازگاري زناشویی دارند. همچنین استرس ادراک شده 

را  زناشوییسازگاري متغیر صورت منفی و معنادار،  به

ثیر منفی این متغیر بر کند که حاکی از تا بینی می پیش

سازگاري زناشویی است. به طور کلی این متغیرها 

% واریانس متغیر سازگاري زناشویی را تبیین 38اند  توانسته

 کنند.
 روش کمک به ها داده تحلیل از قبل حاضر مطالعه در

 پیشنهاد با همسو ساختاري، معادلات یابی مدل آماري

 هنجاري به هاي مفروضه (2111)7گارینو و گامست میرز،

کشیدگی،  و چولگی مقادیر برآورد کمک به متغیري تک

                                                 
7 Meyers, Gamest & Goarin 

 فاصله روش با پرت مقادیر و چندمتغیري هنجاري به

 . (38)تایید شدند  و آزمون 8ماهالانوبیس

 بین مشترک پراکندگی به مربوط نتایج این، بر علاوه

 همبستگی شماره جدول که در شده مشاهده متغیرهاي

هاي  مفروضه که دهد می نشان ،است شده یک گزارش

 چندگانه خطیهم  و 9بودن خطی
در  .است شده رعایت61

 هاي داده مدیریت منظور حاضر، به مطالعه در نهایت

 از مدل برآورد و براي 66انتظار بیشینه روش از گمشده

 شد. استفاده 62احتمال بیشینه روش

دهد که مجذور خی  هاي برازندگی نشان می نتایج شاخص

𝜒2نسبی 
/df = 6/45 شاخص نیکویی برازش ،GFI

63
= 

AGFI، شاخص نیکویی برازش انطباقی0/94
62

=0/90  

CFIاي  شاخص برازش مقایسه
65

و جذر میانگین  0/95 =

RMSEAمجذورات تقریب 
61

باشد که  می 0/04 =

هاي برازندگی مدل   دهنده مناسب بودن شاخص نشان

 است. 

س ادراک دهد، مسیر استر نشان می 6گونه که شکل  همان

، (β= -0.44شده به مقابله زوجی حمایتی توسط فرد )

- =βاسترس ادراک شده به مقابله زوجی ادراک شده )

(، مقابله زوجی توسط همسر به سازگاري زناشویی 0.46

(β= 0.49 و مقابله زوجی ادراک شده به سازگاري )

باشد که در سطح آماري  ( میβ= 0.53زناشویی )

p<0.001 باشد. اما مسیر استرس ادراک شده  معنادار می

باشد که معنادار  ( میβ= -0.09به سازگاري زناشویی )

باشد. بنابراین متغیرهاي مقابله زوجی توسط همسر و  نمی

ادراک شده به طور کامل نقش میانجی را در رابطه بین 

 اند.    استرس و سازگاري زناشویی ایفا کرده

                                                 
8 Mahalanobis distance 
9 linearity 
10 multicolliniearity 
11 expectation maximization 
12 maximum likelihood 
13 Goodness of Fit Index 
14 Adjusted Goodness of Fit Index 
15 Comparative Fit Index 
16 Root Mean Squared Error of Approximation 
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 راف استاندارد و همبستگي متغیرهای مورد مطالعه: میانگین، انح7جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد
7 2 9 2 

    ____ 35/7 27/26 استرس ادراک شده

 31/62 16/99 سازگاری زناشویي
**369/1 - ____   

 8/3 23/67 مقابله زوجي حمایتي توسط فرد

1 

**387/1- 
**126/1 ____  

 72/2 11/61 شده  مقابله زوجي حمایتي ادراک 
**356/1- 

**126/1 
**592/1 ____ 

*p<0/05, **p<0/01 
 

 

 های راهبردهای مقابله بیني سازگاری زناشویي از روی مؤلفه : ضرایب و خلاصه مدل رگرسیون برای پیش2جدول 

 زوجي با استرس 

 tمقدار  خطا ضرایب استاندارد ضرایب استاندارد بتا ضریب تعیین بین متغیرهای پیش
سطح 

 معناداری

 38/1    116/1 

 116/1 19/5 13/1 -22/1  استرس ادراک شده

مقابله زوجي حمایتي 

 توسط فرد
 25/1 15/1 82/5 116/1 

مقابله زوجي حمایتي 

 ادراک شده
 39/1 11/1 21/7 116/1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

یگری مقابله زوجي حمایتي توسط فرد و مقابله زوجي : مدل رابطه استرس ادراک شده و سازگاری زناشویي با میانج7شکل 

 حمایتي ادراک شده
𝜒2/df = 6/45; GFI = 0/94; AGFI = 0/90; CFI = 0/95; RMSEA = 0/04 

*** p<0/001

-0/46
***

 
 

0/53
***

 

 

-0/44
***

 

 

0/49
***

 
 

-0/9 
 

 استرس ادراک شده

مقابله زوجی حمایتی 

 ادراک شده

مقابله زوجی حمایتی 

 توسط فرد

 سازگاري زناشویی
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 بحث

بینی سازگاري زناشویی براساس  هدف این مطالعه پیش

زوجی حمایتی توسط فرد و مقابله استرس ادراک شده و 

تی ادراک شده و همچنین بررسی نقش مقابله زوجی حمای

مقابله زوجی زوجی حمایتی توسط فرد و مقابله میانجی 

حمایتی ادراک شده در رابطه استرس ادراک شده با 

سازگاري زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت 

 درمان بوده است.

نتایج به دست آمده نشان داد که بین استرس ادراک شده، 

مقابله زوجی حمایتی ایتی توسط فرد و زوجی حممقابله 

ادراک شده با سازگاري زناشویی رابطه معناداري وجود 

دارد. اگرچه تحقیقی با عنوان تحقیق حاضر منتشر نشده 

هاي  توان گفت که باتوجه به یافته است با این حال می

هاي غیرمبتلا و فاقد  محققین دیگر که در نمونه

ا یافته هایسانگ و همکاران هاي مزمن، این یافته ب بیماري

باشد  ( همسو می2163( و فالکونیر و همکاران )2166)

توان گفت که استرس  (. در تبیین این یافته می21، 63)

اي منفی تعاملات ارتباطی و  گونهناشی از بیماري سرطان 

رضایت از رابطه را در هردوي زوجین تحت تاثیر قرار 

گردد  ط زوجین می( و موجب آشفتگی در رواب9دهد ) می

توان انتظار داشت که استرس ناشی از  (. بنابراین می1)

بیماري سرطان تاثیر منفی بر سازگاري زناشویی زوجین 

داشته باشد. از طرف دیگر، تحقیقات حاکی از این هستند 

که مقابله زوجی یک استراتژي بسیار مهم در مقابله با 

از رابطه  (، چون هدف آن هم حمایت61باشد ) استرس می

(. همچنین نتایج 67و هم حمایت از هر دو همسر است )

( و مطالعات 2165مطالعه فراتحلیل فالکونیر و همکاران )

( و روفیوکس و همکاران 2161ن و همکاران )اطولی بودنم

اند که مقابله زوجی حمایت شده  ( نشان داده2162)

باشد  بینی کننده قدرتمندي براي کیفیت رابطه می پیش

توان انتظار داشت که هم  (. بنابراین می26و  68، 66)

مقابله زوجی زوجی حمایتی توسط فرد و هم مقابله 

حمایتی ادراک شده با سازگاري زناشویی رابطه مثبت 

 بینی نماید. معناداري باشد و بتواند آن را پیش

زوجی مقابله دومین یافته این مطالعه نشان داد که هم، 

مقابله زوجی حمایتی ادراک م حمایتی توسط فرد و ه

شده، در رابطه استرس با سازگاري زناشویی نقش میانجی 

اي که قادرند اثرات منفی استرس را  کنند به گونه را ایفا می

اي کاهش دهند.  طور قابل ملاحظه بر سازگاري زناشویی به

هدف اصلی مقابله توان گفت که  در تبیین این یافته می

راي هریک از زوجین و ارتقاي زوجی که کاهش استرس ب

نقش تعدیل  ( و مقابله زوجی1باشد ) کیفیت رابطه می

اي در سرریزي استرس زوجی بیرونی و زوجی  کننده

تواند در کاهش استرس  (. بنابراین می39درونی دارد )

ویژه سرطان و ارتقاي کیفیت  ناشی از بیماري مزمن، به

ایج تحقیقات رابطه زوجین موثر باشد. از طرف دیگر، نت

حاکی از این است که حمایت همسران از همدیگر با 

( زیرا همسران در 22کیفیت زناشویی همبسته است )

هاي  روابط نزدیک تاثیر دوجانبه قدرتمندي بر تجربه

( و هرچه یک همسر، زوجش را حمایت 68یکدیگر دارند )

کننده ادراک نماید رضایتمندي بیشتري از رابطه زناشویی 

(. همچنین نتایج تحقیقات نشان داده 23داشت ) خواهند

است که مقابله زوجی حمایتی در زنان تاثیر بالاتري نسبت 

به مردان دارد. به عنوان نمونه، خجسته مهر، نادري و 

زوج در ایران  651شان بر روي  ( در تحقیق2166سودانی )

به این نتیجه رسیدند که مقابله زوجی در زنان نسبت به 

شان دارد، زیرا  ثیر بیشتري بر رضایت زناشوییمردان تا

شان  زا از شوهران حمایتی که زنان در شرایط استرس

کنند تاثیر بسزایی در کیفیت زندگی  دریافت می

 (.21شان خواهد داشت ) زناشویی

اولین محدودیت این تحقیق این است که این مطالعه یک 

جه به است بنابراین با توپژوهش مبتنی بر تحلیل مقطعی 

روابط بین متغیرها این امکان وجود ندارد که بتوانیم 

گردد  استنباط علّی انجام دهیم. بنابراین پیشنهاد می

تحقیقات طولی براي بررسی علّی این متغیرها انجام گیرد 

و بتواند به وارسی تغییراتی بپردازد که مقابله زوجی در 

طول زمان بر کاهش استرس در زوجین خواهد داشت. 

ومین محدودیت این مطالعه این بود که تنها از د

ها  آوري داده هاي خودگزارشی براي جمع پرسشنامه

گردد که تحقیقات  استفاده گردید، بنابراین پیشنهاد می

آوري داده به صورت چند  آتی با استفاده از رویکرد جمع

تري )از  هاي عینی که شامل مقیاس 68یا ترکیبی 67روشی

هاي  باشد علاوه بر پرسشنامه به( میقبیل مشاهده و مصاح

تواند  آوري اطلاعات اقدام شود که می خودگزارشی به جمع

درک بهتري از ماهیت تاثیرات مقابله زوجی در رابطه 

استرس با سازگاري زناشویی فراهم آورد. سومین 

                                                 
17 multi-method 
18 mixed method 
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محدودیت این مطالعه این بود که تنها نقش فرم حمایتی 

هاي  رفت و سایر فرممقابله زوجی مورد بررسی قرار گ

مقابله زوجی مورد بررسی قرار گرفته نشد، بنابراین 

شود در مطالعات آتی علاوه بر فرم مقابله  پیشنهاد می

هاي مقابله زوجی مثل مقابله  زوجی حمایتی، از سایر فرم

و  (Communication) ، ارتباطی(Common) زوجی مشترک

 گردد.نیز استفاده  (Negative) مقابله زوجی منفی

 گیری نتیجه

زوجی مقابله هاي این مطالعه نشان داد که هم  یافته

مقابله زوجی حمایتی ادراک حمایتی توسط فرد و هم 

شده نقش بسیار مهمی در رابطه استرس ناشی از بیماري 

اي  کند به گونه با سازگاري زناشویی در زنان مبتلا ایفا می

اري و کیفیت که نه تنها تاثیرات منفی استرس را بر سازگ

زناشویی کاهش داده بلکه توانسته موجب سازگاري بهتر 

نتایج این پژوهش تلویحات چندي دارد که زوجین گردد. 

سازي نقش مقابله زوجی  توان به برجسته از آن جمله می

حمایتی در کاهش استرس ناشی از بیماري و افزایش 

تواند مورد توجه  سازگاري زناشویی اشاره نمود که می

-psycho) شناسی سرطان شناسی خصصین روانمت

oncology)شناسی خانواده و درمانگران زوجی براي  ، روان

هاي  پیشگیري و کاهش تاثیرات استرس ناشی از بیماري

مزمن بخصوص سرطان پستان هم در زنان مبتلا و هم در 

 شان باشد. همسران

 تقدیر و تشکر

هرمزگان دانشگاه  پژوهشی برگرفته از طرح مطالعه این

پزشکی شیراز و  علوم هاي همکاري دانشگاه با است که

هاي مربوط به بیماران سرطانی در  مشهد، مراکز و درمانگاه

 صادقانه همکاري از وسیله بدین .گردید انجام این دو شهر

 مراکز درمانی این بیماران و همچنین کارکنان و مسئولین

پذیر  امکان را این پژوهش انجام شان همکار با که بیمارانی

 .نمایم صمیمانه تشکر و قدردانی می ساختند،

   منافع عارضت

دارد که هیچ تعارض منافعی در پژوهش نویسنده اعلام می 

  حاضر وجود ندارد.
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