
131 
 1398 تیر،   37شماره پیاپی  ،  4شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(4), 2019 

 

 

 

ایهمقابل هایسبک اساس بر سینه سرطان به مبتلا زنان اختیشنروان بهزیستی ابعاد بینیپیش  

Predict psychological well-being of women with breast cancer based on styles 
   

 

 ل(نویسنده مسئو)     نقیبی حمیده سیده

 جام تربت آزاد واحد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی

 زهرا سعیدی

 قوچان واحد اسلامی ازاد دانشگاه خانواده، کارشناس ارشد مشاوره

 خزائی یالنب ام

 زاهدان پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، و مشاوره کارشناس ارشد
 

 Seyedeh Hamideh Naqibi * 

Master of Clinical Psychology, Azad University 

Torbat Jam Branch , naghibi1991@gmail.com 

Zahra Saeedi 

Master of Family Counseling, Islamic Azad 

University, Quchan Branch 

Um al-Nabi Khazaei 

Master of Counseling and Rehabilitation, 

Zahedan University of Medical Sciences 

 چکیده
 هب مبتلا روانشناختی زنان بهزیستی ابعاد بینیهدف پژوهش حاضر، پیش

لیه بود. جامعه آماری شامل کای مقابله هایسبک اساس بر سینه سرطان

 شهدم شهران امید بیمارستزنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه کننده به 

 از طریق مصاحبهگیری مبتنی بر هدف و نفر بصورت نمونه108بود که 

زاروس ای فولکمن و لاهای مقابلهسبک" هایپرسشنامهو به اولیه انتخاب 

ت پاسخ دادند. جه "(1989) کارول ریف یبهزیستی روانشناخت( و 1984)

وش رگرسیون چندمتغیره )به رآزمون تحلیل ها از تجزیه و تحلیل داده

حلیل تهای حاصل از یافته استفاده شد.19نسخه Spss همزمان( و نرم افزار

سبک  ومدار به طور مثبت لهأمس ایکه سبک مقابله نشان داد که هاداده

صی و رشد شخ پذیرش خود، توانندطور منفی میمدار بههیجان ایمقابله

 ومدار لهسأای مهای مقابلهسبکو کنند بینی را پیش تسلط بر محیط

توانند طور منفی میمدار بههیجان ایاجتنابی به طور مثبت و سبک مقابله

. ندکنبینی را پیش زندگی هدفمندو  خودمختاری، رابطه مثبت با دیگران

در  ایهای مقابلهآموزش مهارت توان گفت کهبا توجه به نتایج پژوهش می

و  سرطان هایبا چالش سینه سرطان به لامبت زنان جهت کنار آمدن

 است.ثر ؤها مآنروانشناختی  بهزیستی افزایش

ای، زنان، مقابله هایروانشناختی، سبک بهزیستیهای کلیدی: واژه

 سینه، سرطان

 

  

Abstract 
The purpose of this study was to predict the 

dimensions of psychological well-being of women 

with breast cancer based on coping styles. The 

statistical population included all women with breast 

cancer referring to Omid Hospital in Mashhad, in 

which 108 were selected by objective sampling and 

were selected through the initial interview and were 

asked for questionnaires "Folkman and Lazarus 

coping styles (1984) and psychological well-being of 

Carroll Reef (1989) ". To analyze the data, 

multivariable regression analysis (using the 

synchronous method) and Spss software version 19 

were used. The findings of the data analysis showed 

that the problem-oriented coping style and the 

emotional coping style could negatively affect self-

acceptance, personal growth, and environmental 

dominance. Positive and avoidable problem-solving 

styles and emotional coping styles can negatively 

predict positive relationships with others, self-

determination, and targeted life. According to the 

results of this study, coping skills training can help to 

cope with breast cancer in women with the challenges 

of cancer and increase their psychological well-being. 

 

Keywords: Psychological well-being, Coping styles, 

Women, Breast cancer 

 98اردیبهشت یرایش نهایی: و          95ی د پذیرش:  95یورشهردریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه

 خطرناکی مثل بیماری به بتلاا تشخیص با زندگی مواجهه بینیپیش غیرقابل و پیامدهای وقایع استرسورها، مثل عواملی در میان       

 سرطان شایع انواع از یکی سینه (. سرطان2013 باباربیع، از ؛ به نقل1990برادبوری،  و )کرنی باشد پراسترس بسیار تواندمی سینه سرطان

( 2011، 1ریکامآ اند )جامعه سرطانداده تشخیص زنان بین در سینه مورد جدید سرطان 480/230 تعداد 2011 سال زنان است که در در

 که شودمحسوب می ایرانی زنان سلامتی مهم مشکلات یکی از بیماری این ایران، درمانی و بهداشتی برآوردهای کارشناسان بر اساس و

                                                           
1  American Cancer Society 
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درصد همه زنان در طول عمر گرفتار سرطان 9تا  8( و  تقریبأ 2007 همکاران، و افزایش است )آقابراری حال در و دارد متوسط شیوع

زنان  در را هاسرطان کل از درصد 25که  دهدنشان می ایران سرطان انجمن هایگزارش (.  آخرین2008گردند )گویا و موسوی، سینه می

(.  سرطان سینه سومین سرطان شایع در جهان است 2007دهد )طالقانی، پارسا، یکتا و نیکبخت، ایرانی سرطان سینه  تشکیل می

و  5؛ ناتارجان2013، 4تچر؛ فل3،2013؛ هارلو و ویور2013، 2ترین سرطان در زنان )کاستانزا و چن(، شایع2008و همکاران،  1تباکیو)

( و دومین 2008و همکاران،  9؛ داباکیو2008و همکاران،  8؛ لاین2009و همکاران،  7؛ مانترو2009و همکاران،  6؛ جمال2009همکاران، 

 به (. گرچه2006و همکاران،  11؛ بلانساس2007، 10؛ برک2013)کاستانزا و چن،  عامل ناشی از مرگ ناشی از سرطان در میان آنان است

 هایدشواری با حال درعین اما کنندمی بیشتر عمر سینه سرطان به مبتلا زنان فناوری، و تشخیص زودرس گری،غربال در پیشرفت دلیل

 به ابتلا از فرد آگاهی با که روانی فرآیند (.2009، 12ارتینمپاکی( شوندمواجه می شانسرطان تجربه از ناشی متعدد اجتماعی  –روانی

 و غمگینی گناه، احساس و اضطراب، ترس انکار، و ناباوری شوک، جمله از وهله اساسی چندین از طبیعی طوربه شود،می سرطان شروع

 فوق مراحل یکی از در گوناگون یلدلا به است ممکن افراد و برخی کرد خواهد گذر آن با تطبیق و واقعیت خشم، پذیرش افسردگی،

(. سرطان 2010، بهمن از نقل به ؛1998 و همکاران، 13هوئکاسترا(د نکن پیدا دست مناسب به سازگاری نتوانند وقتهیچ و شده تثبیت

ها را عوض نموده، و مسیر زندگی آند کنعلاوه بر مختل کردن زندگی فرد مبتلا، استرس زیادی را برای خانواده این بیماران نیز ایجاد می

ن، التیام و . خانواده اساساّ کانون کمک، تسکی(2005و همکاران،  14یزابالقسازد )روابط و نقش خانوادگی بیمار و خانواده را متأثر می

ر کند ها را همواخود را تخفیف دهد و راه رشد و شکوفایی آن یروانی وارد شده بر اعضااست، کانونی است که باید فشارهایشفابخشی 

توانند اثرات مخربی به دنبال داشته و  رضایت زوجین از زندگی زناشویی های مزمن از جمله سرطان می(. بیماری2007)نیکویی و سیف، 

در  ی دارای تأثیرات زیادی(. البته باید توجه داشت که عوامل فرهنگی و مذهب2010راتحت تأثیر قرار دهند )عزیزی، رحمانی و قادری، 

و همکاران،  15دی از زندگی  زناشویی هستند و نتایج مطالعات بدست آمده از کشورهای مختلف متفاوت بوده است )تاینمنمنرضایت

از زندگی رضایت کمی  ( در انگلیس نشان داد که زنان مبتلا به سرطان دارای2008) 16(. برای مثال مطالعه انجام شده توسط هینن2005

(، نشان 2009(؛ آوکی و همکاران )2011)  17(؛ آوکی و کامکاگیز2014یج مطالعه بهمنی و همکاران )باشند در حالی که نتازناشویی می

تفراغ، ضعف و مندی زناشویی متوسط زنان مبتلا به سرطان سینه نسبت به زنان عادی بوده است. عوارضی مثل تهوع، اسدهنده رضایت

ها از تواند  تأثیرات منفی شدید بر تصویر ذهنی آن(، می2008، 18کاتسوختگی و ضایعات پوستی )کایسر و اسخستگی، فقدان موها، 

(. مطالعات انجام شده در داخل ایران 2010نفس بیماران به جای گذارد )بهمنی، ( و از آن طریق بر عزت2011شان )ایزدی اجیرلو، بدن

 شناختیروان هایجنبه اما گرفته قرار بررسی ی موردخوب به ایران در سینه سرطان های اپیدمیولوژیکجنبه که است حقیقت گویای این

 تأثیر ( رضایت زناشویی3199)و همکاران  19مارکمن اعتقاد به گرچه(. 2010 و پیری ، است )شاه خدابنده شده کاویده کمتر آن بالینی و

 که تأثیر گذارند زناشویی مندیرضایتبر  نیز دیگری گوناگون عوامل حال عین در آن اعضای روانی جسمی و سلامت و خانواده بر بسزایی

های دلبستگی، تمایز سبک ،یتهای شخصی(، ویژگی2009شناختی )شاکریان، چون متغیرهای جمعیت عواملی به توانمی طور خلاصههب
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کیفیت  (،2012هوش هیجانی )علی اکبری دهکردی،  ،ای زوجینهای مقابله(، سبک2012، ، فهیمی، اکبری و امیرییافتگی )بیرامی

 (، اشاره کرد. اسناد خو، و خلق شخصیتی، وابستگی، تفاوت) فردی و ایزمینه عوامل (،2014ارتباط همسران )چراغی و همکاران، 

نگر، رویکرد متفاوتی را برای تبیین و روانشناسی مثبتروانی، با الهام از ، گروهی از پژوهشگران حوزه سلامتهای اخیردر سال         

بهزیستی "روانی را معادل کارکرد مثبت روانشناختی، تلقی نموده و آن را در قالب اصطلاح اند. آنان سلامتبرگزیدهمفهوم مطالعۀ این 

اند. روانی مثبت را ارائه کردهبهداشتو همکارانش  الگوی بهزیستی روانشناختی یا  1دهه گذشته ریف در .اندسازی کردهمفهوم "روانشناختی

، زندگی 4، خودمختاری3، رابطه مثبت با دیگران2شود: پذیرش خودعامل تشکیل می6ف بهزیستی روانشناختی  از بر اساس الگوی ری

ریف به طور گسترده در جهان مورد توجه قرار  (. الگوی1995، 8ریف و کیز ؛1989)ریف،  7و تسلط بر محیط 6، رشد شخصی5مندهدف

های الگو، معیارهای روانی ارائه کرده و اظهار داشت مؤلفهرا بر اساس مرور متون بهداشتلگو (. ریف این ا2010، 9گرفته است )چانگ و چن

گیری کرد )بیاتی، گودرزی و محمد کند تا سطح بهزیستی و کارکرد مثبت شخص را اندازهروانی مثبت است و این ابعاد کمک میبهداشت

( دو رویکرد 2001) 11اشاره دارد. طبق دیدگاه راین و دسی 10انشناختی(. مفهوم بهزیستی به تجارب و عملکرد بهینه رو1387کوچکی، 

لذت شادکامی ذهنی، گرایی، بهزیستی شامل . بر اساس رویکرد لذت13گراییو فضیلت 12گراییعمده در تعریف بهزیستی وجود دارد. لذت

یستی هنگامی ارزشمند است که با شادکامی صرف واژه بهزکند که گرایی بیان میباشد. در مقابل، رویکرد فضیلتاز درد می و اجتناب

باشد فاصله داشته باشد. روانشناسان پیرو این رویکرد معتقدند مفهوم اصلی بهزیستی، بالفعل شدن توان بالقوه فرد در فرآیند ادراک خود می

روانشناختی و اضطراب، افسردگی و  اند که بین ابعاد بهزیستی( گزارش کرده2003و همکاران ) 14(. روینی2010زاده و کومار، )معین

مناسب  15ایهای مقابلهکارگیری سبکرسد که به به نظر می خصومت در میان افراد مبتلا به سرطان رابطه منفی و معناداری وجود دارد.

وند که علاقمند به روبرو شمی کامی ذهنیها، تنها زمانی شادانسان(، چرا که 1385، 16)کار های فشارزا یکی از این عوامل باشددر موقعیت

ی واقعیت، نیازهای اساسی خود را تشخیص دهند و آنها را ارضا در حیطه و بتوانند شدن با واقعیت و پذیرفتن مسئولیت در قبال آن باشند

که سازگار و کمک کننده بیانگر آن است که افراد شادکام، افکار و رفتارهایی دارند  بهزیستی روانشناختیای در مورد های مقابله. نظریهکنند

طلبند. کنند و به موقع از دیگران کمک میل خود کوشش میئطور مستقیم برای حل مسانگرند. بهدید روشنی به امور می ها باباشند. آنمی

را سرزنش روند، خود و دیگران کنند و در خیالات خود فرو میشادکام به طور مخرب فکر و عمل می این در حالی است که افراد غیر

سبک مقابله با استرس (. 1382؛ به نقل از یزدانی، 1986، 17)مک کرا و کوستا ورزندکنند و از کار کردن جهت حل مشکلات اجتناب میمی

رود و منجر به زا به کار میتنش فرد است که در جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت های شناختی و رفتاریای از تلاشمجموعه

هایی که شامل کوشش 18مدارای هیجان(. سبک اصلی مقابله با استرس شامل سبک مقابله1387)غضنفری،  شودمی ناشی از آن کاهش رنج

زا حفظ زاست و تعادل عاطفی و هیجانی را از طریق کنترل هیجانات حاصله از موقعیت تنشجهت تنظیم پیامدهای هیجانی واقعه تنش

زا است و سعی دارد تا منبع تنیدگی را حذف که شامل اقدامات سازنده فرد در رابطه با شرایط تنش  19رمدالهأای مسکند؛ سبک مقابلهمی
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کند و به دنبال حمایت ها فرار میکند یا تغییر دهد و سبک مقابله اجتنابی که در آن فرد با فاصله گرفتن از مسائل تنیدگی آفرین، از آن

   (.1391 ،دارنجانی، سهرابی، نادره) ه دیگران استعاطفی و واگذار کردن مسئولیت مقابله ب

 شناختروان هایا جنبهاهمیت توجه به مشکلات روانشناختی زنان مبتلا به سرطان سینه که در کشور م باتوجه به آنچه ذکر گردید و       

 مبتلا نشناختی زنانروا بهزیستی ابعاد یبین(. این پژوهش با هدف پیش2010 و پیری ، خدابندهاست )شاه شده کاویده کمتر آن بالینی و

 ای انجام شد.مقابله هایسبک اساس بر سینه سرطان به

 

 روش

 .باشدمیآوری اطلاعات توصیفی و از نوع همبستگی از نظر هدف کاربردی است و از لحاظ روش جمع این پژوهش     

 شهرارستان امید بیمبه  به سرطان سینه مراجعه کننده مبتلا جامعه آماری شامل کلیه زنان.  گیریجامعه، نمونه و روش نمونه      

پس از کسب  ابتداانتخاب شدند. گیری مبتنی بر هدف و از طریق مصاحبه اولیه روش نمونه به نفر108بود که   1394 سالدر  مشهد

خلاقی، روند اجرای جهت رعایت مسائل ا قرار داده شد و بیمارستانمجوزهای لازم، اطلاعات کامل  در زمینه پژوهش در اختیار مسئولان 

های ه پرسشنامهت آگاهانه در پژوهش مشارکت کردند و به انتخاب و بپژوهش به اطلاع افراد شرکت کننده در مطالعه رسید و با رضای

ها تحلیل داده وه جهت تجزی پاسخ دادند. "(1989) کارول ریف یبهزیستی روانشناخت( و 1984ای فولکمن و لازاروس )های مقابلهسبک"

عبارت  هامودنیآزهای انتخاب ملاک. استفاده شد 19نسخه  Spss آزمون تحلیل رگرسیون چندمتغیره )به روش همزمان( و نرم افزاراز 

 بودند از:

ماه از  5گذشتن حداقل  -3های تکمیلی پرتودرمانی، ر حال درماند  -2شخیص قطعی سرطان سینه را دریافت کرده باشند، ت -1 

علام آمادگی برای شرکت در ا -6 ،شناختیدم دریافت مداخلات روانع -5های جدی دیگر، عدم ابتلا به بیماری -4 تشخیص بیماری،

 تحقیق.

 ابزارهای پژوهش

 66ه شامل تهیه شده است. این پرسشنام 1984این مقیاس توسط فولکمن و لازاروس در سال  :سبک های مقابله ایپرسشنامه       

را برای هر  66/0تا  79/0کند. لازاروس ثبات درونی گیری میمدار و اجتنابی را اندازهمدار، هیجاناده است که سه روش مقابله مسأله م

روش اعتبار یابی  ای، ازهای مقابلهدر پژوهش حاضر به منظور اعتباریابی پرسشنامه راهای گزارش کرده است. های مقابلهیک از روش

 سؤال شامل یک های این پرسشنامه،سؤال از یک برای هر که شکل بین است استفاده شده است. بدیننوعی اعتباریابی پیش همزمان که

گیری و میزان ازهها به عنوان ملاک تهیه گردید، سپس ضریب همبستگی بین میانگین  پاسخ به سؤالات با ملاک مربوط، اندتمامی سؤال

یا دونیمه کردن  ب گردید. به منظور سنجش پایایی پرسشنامه، از دوشیوه آلفای کرونباخ و روش تنصیفبه دست آمده ضریب اعتبار محسو

دوگروه )زوج و  های پرسشنامه بهو در روش دونیمه کردن پس از تقسیم سؤال 83/0استفاده شده است. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه 

 ست آمد.بد 78/0و  فرد(، همبستگی هر دو گروه محاسبه گردید

عامل را  6سؤال و  84توسط کارول ریف ساخته شده است. این آزمون  1989این مقیاس در سال مقیاس بهزیستی روانشناختی:        

دهند. چهل و هفت سؤال، مستقیم ای )کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( به سئوالات پاسخ میدرجه 6کنندگان در مقیاسی گیرد. شرکتدربر می

هایی که صفات شوند. ریف برای بررسی روایی ابزار و سنجش رابطۀ آن با سنجهگذاری میؤال به صورت معکوس نمرهو سی و هفت س

 1هایی مانند مقیاس تعادل عاطفیرفتند، از سنجهسنجیدند، و در ضمن شاخص بهزیستی روانشناختی نیز به شمار میشخصیتی را می

( استفاده کرد. نتایج همبستگی آزمون ریف، با هر 1965) 5روزنبرگ 4(و حرمت خود1965) 3(، رضایت زندگی نیوگارتن1969) 2برادبورن

آلفای کرونباخ به دست آمده در (. 1989ای روا محسوب شد )ریف، های فوق قابل قبول بود. بنابراین ابزار فوق از نظر سازهیک از مقیاس

( و رشد 90/0(، تسلط بر محیط )86/0(، خودمختاری )91/0(، ارتباط مثبت با دیگران )93/0( برای پذیرش خود )1989مطالعۀ ریف )

 آلفای زا گیریبهره با درونی همسانی است، شده انجام دانشجویی اینمونه با که پژوهشی طی ایران در ( گزارش شده است.87/0شخصی )

                                                           
1 Affect Balance Scale 
2 Bradburn 
3 Neugarten 
4 Self-esteem 
5 Rozenberg 
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، هدفمندی در زندگی 77/0، ارتباط مثبت با دیگران 78/0، رشد شخصی 77/0نباخ سنجیده شد. نتایج حاصل برای تسلط بر محیط کرو

 محمدکوچکی، بود. روایی این مقیاس نیز مناسب برآورد شده است )بیانی 82/0، و نمره کلی 78/0، خودمختاری 71/0، پذیرش خود70/0

 (.1381، و بیانی

 

 هاافتهی
( 1جدول شماره )به روش همزمان استفاده شد که نتایج آن در  چند متغیرههای تحقیق از تحلیل رگرسیون برای بررسی فرضیه

  ارائه شده است.

 
 سرطان به مبتلا روانشناختی زنان بهزیستی ابعاد بینیپیشبه منظور  به روش همزمان(چند متغیره )نتایج آزمون رگرسیون  .1 جدول

 ایمقابله هایسبک اساس بر هسین

 R R² F › P β T › p وابسته پیش بین فرضیه

 0001/0 3/9 548/0 0001/0 7/40 39/0 625/0 پذیرش خود مدارألهمس 1

 0001/0 -9/3 -238/0 مدارهیجان

 1/0 5/1 095/0 اجتنابی

رابطه مثبت با  مدارألهمس 2

 دیگران

448/0 20/0 9/15 0001/0 220/0 2/3 001/0 

 01/0 -5/2 -179/0 مدارهیجان

 0001/0 8/4 350/0 اجتنابی

 0001/0 5/5 351/0 0001/0 9/24 28/0 531/0 خودمختاری مدارألهمس 3

 0001/0 -05/4 -268/0 مدارهیجان

 0001/0 1/4 284/0 اجتنابی

زندگی  مدارألهمس 4

 هدفمند

528/0 28/0 5/24 0001/0 331/0 1/5 0001/0 

 0001/0 -09/4 -271/0 مدارهیجان

 0001/0 5/4 308/0 اجتنابی

 0001/0 7/3 261/0 0001/0 2/9 12/0 356/0 رشد شخصی مدارألهمس 5

 006/0 -7/2 -204/0 مدارهیجان

 1/0 4/1 112/0 اجتنابی

بر تسلط  مدارألهمس 6

 محیط

348/0 12/0 9/8 0001/0 231/0 3/3 0001/0 

 006/0 -3/2 -171/0 مدارهیجان

 1/0 2/1 116/0 اجتنابی

 

 اثر دارد.  پذیرش خود( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک فرضیه اول(    

( معنادار است. با توجه به سطوح >01/0P) ح معناداریسط و 7/40با کمیت  Fتوان نتیجه گرفت که مقدار میاولدر آزمون فرضیه       

مدار با ضریب هیجانای ، و سبک مقابله548/0مدار با ضریب لهأمس ایتوان نتیجه گرفت که سبک مقابله( می>0001/0P) معناداری

 پذیرش خود)واریانس(  در تعیین 39/0مدار به اندازهمدار و هیجانلهأهای مقابله مسدارند. همچنین سبک تأثیر پذیرش خودبر  -238/0

 دخالت دارند. 

 اثر دارد.  رابطه مثبت با دیگران( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک فرضیه دوم( 

طوح ( معنادار است. با توجه به س>01/0Pسطح معناداری) و 9/15با کمیت  Fتوان نتیجه گرفت که مقدار در آزمون فرضیه دوم می  

و  -179/0، سبک مقابله هیجان مدار با ضریب 220/0مدار با ضریب ألهتوان نتیجه گرفت که سبک مقابله مس( می>0001/0P) معناداری

 )واریانس( در تعیین 20/0ای به اندازه های مقابلهاثر دارند. همچنین سبک رابطه مثبت با دیگرانبر  350/0سبک مقابله اجتنابی با ضریب 

 دخالت دارند.  ثبت با دیگرانرابطه م

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
5:

14
 +

03
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
N

ov
em

be
r 

9t
h 

20
19

http://frooyesh.ir/article-1-445-fa.html


136       

 ایمقابله هایسبک اساس بر سینه سرطان به مبتلا زنان اختیشنروان بهزیستی ابعاد بینیپیش

 Predict psychological well-being of women with breast cancer based on styles 

 
 

 . اثر دارد خودمختاری( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک فرضیه سوم(

( معنادار است. با توجه به سطوح >01/0P) سطح معناداری و 9/24با کمیت  Fتوان نتیجه گرفت که مقدار در آزمون فرضیه سوم می      

و  -268/0مدار با ضریب ، سبک مقابله هیجان351/0مدار با ضریب هألتوان نتیجه گرفت که سبک مقابله مسمی( >0001/0P) معناداری

 )واریانس( در تعیین 28/0ای به اندازه های مقابلهدارند. همچنین سبک تأثیر خودمختاریبر  284/0سبک مقابله اجتنابی با ضریب 

 دخالت دارند.  خودمختاری

 اثر دارد. زندگی هدفمند( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک فرضیه چهارم(      

معنادار است. با توجه به سطوح  ،(>01/0Pسطح معناداری) و 5/24با کمیت  Fتوان نتیجه گرفت که مقدار در آزمون فرضیه چهارم می

و  -271/0مدار با ضریب ، سبک مقابله هیجان331/0با ضریب  مدارلهأتوان نتیجه گرفت که سبک مقابله مس( می>0001/0P) معناداری

زندگی  )واریانس( در تعیین 28/0ای به اندازه های مقابلهاثر دارند. همچنین سبک زندگی هدفمندبر  308/0سبک مقابله اجتنابی با ضریب 

 دخالت دارند.  هدفمند

 اثر دارد. رشد شخصی( بر اجتنابی مدار ولهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک فرضیه پنجم(     

( معنادار است. با توجه به سطوح >01/0P) سطح معناداری و 2/9با کمیت  Fتوان نتیجه گرفت که مقدار در آزمون فرضیه پنجم می

بر  -204/0، سبک مقابله هیجان مدار با ضریب 261/0مدار با ضریب لهأتوان نتیجه گرفت که سبک مقابله مس( می>0001/0P) معناداری

 در تعیین 12/0ای به اندازه های مقابلهندارد. همچنین سبک رشد شخصیاثر دارند و سبک مقابله اجتنابی اثر معناداری بر  رشد شخصی

 دخالت دارند.  رشد شخصی )واریانس(

 اثر دارد. تسلط بر محیط( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک فرضیه ششم(     

( معنادار است. با توجه به سطوح >01/0P) سطح معناداری و 9/8با کمیت  Fتوان نتیجه گرفت که مقدار می ششم ر آزمون فرضیهد

بر  -171/0، سبک مقابله هیجان مدار با ضریب 231/0مدار با ضریب لهأتوان نتیجه گرفت که سبک مقابله مس( می>0001/0P) معناداری

در  12/0ای به اندازه های مقابلهندارد. همچنین سبک تسلط بر محیطسبک مقابله اجتنابی اثر معناداری بر  اثر دارند و تسلط بر محیط

 دخالت دارند.  تسلط بر محیط )واریانس( تعیین

 

 گیریبحث و نتیجه

در بررسی  ای بود.مقابله هایسبک اساس بر سینه سرطان به مبتلا روانشناختی زنان بهزیستی ابعاد بینیهدف پژوهش حاضر، پیش      

ها نشان داد یافته "اثر دارد  پذیرش خود( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک "فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه 

. به میزانی که بینی نمایندرا پیش پذیرش خودتوانند مدار به طور منفی میمدار به طور مثبت و سبک مقابله هیجانلهأسبک مقابله مس که

 پذیرش خودگردد. بنابراین، میزان پویایی، موفقیت و اعتماد به نفس فرد بیشتر می مدار در فردی بیشتر باشد میزانلهأای مسمهارت مقابله

. د را بپذیردبهتر خو به فردیابد که مدار میزان اضطراب فرد کاهش میای هیجانیابد. همچنین، با کاهش مهارت مقابلهافزایش می در فرد

 ( مبنی بر1391) (، دارنجانی و همکاران1391) (، روزگار1391) منیؤ(، م2006) ماهانمکهای با نتایج پژوهش هااین بخش از یافته

 ای همخوانی دارد. های مقابلهاز طریق سبک پذیرش خودبینی پیش
اثر  رابطه مثبت با دیگران( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک "در بررسی فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه 

رابطه مثبت توانند مدار به طور منفی میمدار و اجتنابی به طور مثبت و سبک هیجانلهأای مسهای مقابلهسبکها نشان داد که یافته "دارد

ای هیجان مدار، میزان مدار و اجتنابی و کاهش سبک مقابلههلأای مسبینی نمایند. بر این اساس با افزایش سبک مقابلهرا پیش با دیگران

باقری های پژوهش ا یافتهیابد. نتایج تحقیق بدر او افزایش می رابطه مثبت با دیگرانگردد و تر میبیناسترس فرد کاهش یافته و فرد خوش

(، هلمک و 1984) (، لازاروس و فولکمن1392) ران(، جعفری و همکا1392) (، بابامیری و همکاران1391) (، جمالی1389) و همکاران

های از طریق سبک رابطه مثبت با دیگرانبینی ( مبنی بر پیش2000) الوگ، هیوبنر و لاگین(، مک 1988) (، کامپازو همکاران1995) وون

 ای همخوانی دارد. مقابله

 "اثر دارد خودمختاری( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک "در بررسی فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اینکه   

را  خودمختاریتوانند مدار به طور منفی میمدار و اجتنابی به طور مثبت و سبک هیجانلهأای مسسبک مقابله ها نشان داد کهیافته

جهه با مشکلات بعدی استرس کمتری را تجربه ثری حل کنند، در مواؤهای دوره زندگی خود را به طور مبینی نمایند. اگر افراد بحرانپیش
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های خود را در روان برخوردارند، توانایی کنترل و بروز مناسب احساسات و هیجانکنند. این در حالی است که افرادی که از سلامتمی

ه با هکنند در هنگام مواجمیمدار استفاده را دارند. درصورتیکه افرادی که بیشتر از سبک مقابله هیجان و دیگران مواجهه با مشکلات

توانند به راه حل های هیجانی زیاد و فقدان تفکر منطقی نمیعدم شناخت کافی و همچنین داشتن ویژگی زا به دلیلرویدادهای استرس

استفاده  افرادی که از سبک مقابله اجتنابی بیشترشود. فرد می خودمختاریصحیح دست یابند که این امر در دراز مدت منجر به کاهش 

 (،1382) یزدانی، (1381) های میرشاه جعفریها با نتایج پژوهششوند. این بخش از یافتهکنند، کمتر دچار افسردگی و اضطراب میمی

از طریق  خودمختاری(، مبنی بر پیش بینی 1984) (، لازاروس و فولکمن1389) (، کیانی و همکاران1385) (، گودرزی1384) محمدخانی

 ای، همخوانی دارد. بلههای مقاسبک

 "اثر دارد دگی هدفمندزن( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک"در بررسی فرضیه چهارم پژوهش مبنی بر اینکه   

را  ندگی هدفمندزتوانند مدار به طور منفی میمدار و اجتنابی به طور مثبت و سبک هیجانلهأای مسهای مقابلهسبکها نشان داد که یافته

زا ر جریان موقعیت تنشدزنند، هم مدار دست میلهأی مسهای مقابلهزا، به تدبیر و شیوههای تنشبینی نمایند. کسانی که در موقعیتپیش

ز استفاده ا کنند.میدر زندگی له اعتماد به نفس بیشتری دارند و احساس کارآمدی بیشتری آو هم بعد از گذشتن از آن، در حل مس

در زندگی فراد مدار با افزایش اضطراب، آسیب جسمانی و افسردگی مطابقت دارد و منجر به پایین آمدن کارآمدی اراهبردهای هیجان

 های مقابلهد. مهارتها برخورد کننثری با وقایع و موقعیتؤتوانند به نحو مندارند نمی زندگی هدفمند شود. و افرادی که احساس کمی

صور مثبت از خود تکند تا اجتنابی به فرد کمک می شود. مقابلهمی تقاء باورهای خودکارآمدی در افراد به صورت کاذباجتنابی سبب ار

(، 1384) دآوریهای یابا نتایج پژوهش هاداشته باشد. و احساس کارآمد بودن کند و ترس از شکست نداشته باشد. این بخش از یافته

از طریق  زندگی هدفمندبینی (، مبنی بر پیش1996) (، ویندل و ویندل1984) اروس و فولکمن(، لاز1393) زاده و همکارانموسی

 ای، همخوانی دارد. های مقابلهسبک

 "اثر دارد شد شخصیر( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک "در بررسی فرضیه پنجم پژوهش مبنی بر اینکه    

بینی نمایند. را پیش یرشد شخصتوانند به طور منفی می مدارمدار به طور مثبت و سبک هیجانلهأای مسک مقابلهسبها نشان داد که یافته

دهد های فرد برای مدیریت تنیدگی، احتمال موفقیت وی را برای کاهش فشارها افزایش میمدار از طریق افزایش مهارتلهآسبک مقابله مس

های شناختی، عاطفی، اجتماعی ر توانمندیب  گردد و از طریق تمرکزبالا می رشد شخصیخود و همچنین و منجر به تجربه بیشتر رضایت از 

انجامد. استفاده از سبک تر میبیش رشد شخصیزا به له و نیز از طریق برخورد و مواجهه فعاّل با موقعیت تنیدگیآمسو رفتاری فرد برای حل

له و به دنبال آست. همین امر مقابله مؤثر فرد با مسیا ضعف کنترل فرد در رفتارهای تکانشی وی امدار ناشی از عدم کنترل و مقابله هیجان

 (، خلعتی1387) (، فتحعلی لواسانی1384) های یادآوریبا نتایج پژوهش هادهد. این بخش از یافتهوی را کاهش می رشد شخصی آن ع

های ریق سبکاز ط رشد شخصیبینی (، مبنی بر پیش1974) استپیواک و شوره(، 1393) زاده و همکاران(، موسی1393) (، غلامی1392)

 ای، همخوانی دارد. مقابله

 "اثر دارد تسلط بر محیط( بر مدار و اجتنابیلهأمدار، مسنجایه) ایهای مقابلهسبک "در بررسی فرضیه ششم پژوهش مبنی بر اینکه    

اثر دارند و سبک مقابله اجتنابی اثر  تسلط بر محیطسبک مقابله هیجان مدار با ضریب بر  و مدارلهأکه سبک مقابله مسها نشان داد یافته

و  محیط هایدیریت استرسم وتوانایی راکاهش توانندآثارمنفی استرسمؤثر می ایمقابله هایسبک ندارد.  تسلط بر محیطمعناداری بر 

 منبع مهمی مؤثر قابلهم دهند.می را افزایش از استرس ناشی رمؤثرآثارمنفیغی ایمقابله هایکه سبکدهند. در حالی  درونی را افزایش

تأثیر دارد. افرادی که  افراد وانیر و فیزیکی سلامت بر و آور استاسترس هایدرموقعیت روانی و سازگاری بودن خوب احساس ایجاد برای

ها باعث بروز اختلالات و مشکلات عدم سازگاری ایجاد شده در آنکنند و های بیشتری را تجربه میقادر به مقابله مؤثر نیستند، استرس

تواند در غلبه بر مشکلات جسمانی و روانی، مشکلات در روابط اجتماعی و تعارضات فردی می ایگردد. به کارگیری سبک مقابلهروانی می

ثیر شگرفی بر تسهیل أدهد و تمیحت تاثیر قرار را ت بهزیستی روانشناختی ،های مقابله با تنشتوان گفت سبککمک کننده باشد و می

 .(2005، 1)لایوبومیرسکی، شلدون و اشکادگذاردروابط درون خانواده و بین فردی در جامعه می

 

 

                                                           
1 Lyubonirsky,Sheldon&Schkade 
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