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 چكيده

بتلا به سرطان بیماران م کوشی و حمایت اجتماعی درهای دلبستگی، سختبینی سازگاری با سرطان و بررسی سبکمطالعات متعددی به پیش: زمينه

ماعی پرداخته کوشی و حمایت اجتهای دلبستگی، سختبراساس سبک بینی سازگاری با سرطان در محیط خانوادگیپیشاند. اما پژوهشی که به پرداخته

ماعی بود. کوشی و حمایت اجتهای دلبستگی، سختبینی سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی براساس سبکپیشهدف: باشد مغفول مانده است. 

کلینیک انکولوژی  کننده بهسال مبتلا به سرطان مراجعه 0۹-۱۹ن جامعه آماری پژوهش کلیه مردان و زنا همبستگی بود. –پژوهش از نوع توصیفی روش: 

 به روش نمونه بودند، های پزشکی و در مرحله تحت شیمی درمانیکه تحت درمان بیمار مبتلا به سرطان 213تعداد  شهر اصفهان بودند. 2۱-22در سال 

(، پرسشنامه سخت 02۹2) یورشهای دلبستگی هازن و های سبکپرسشنامهبود از: به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای این پژوهش عبارت  هدفمندگیری 

ها یماریاجتماعی با ب - سازگاری روانی( و پرسشنامه 02۹۹زیمت و دالم، ) یاجتماعحمایت پرسشنامه  (،02۹2بارتون، اورسانو، رایت و اینگراهام، ) یکوش

  د.انجام شهای رگرسیون سلسله مراتبی تحلیل ،ضرایب همبستگی پیرسون هایروش استفاده ازبا  ها(. تحلیل داده0221)دروگتیس و دروگتیس، 

سخت  ینی است وبی دلبستگی و حمایت اجتماعی قابل پیشهاسبککوشی، : سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی توسط متغیرهای سختهايافته

کوشی، : سختگيرینتيجه. (>P 1۵/1) با سرطان همبستگی مثبت و معناداری داشت و حمایت اجتماعی در سازگاری ایمن دلبستگی سبککوشی، 

ی هاسبکوشی، کسازگاری با سرطان، سخت كليدها: واژهدلبستگی ایمن و حمایت اجتماعی، منابع مهم سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی بودند. 

 دلبستگی، حمایت اجتماعی
Background: Numerous studies have predicted cancer adaptation and study of attachment styles, hardiness, and 

social support in cancer patients. But research that predicts cancer adaptation in the family environment based on 

attachment styles, hardiness and social support has been overlooked. Aims: To predict cancer adaptation in the 

family environment based on attachment styles, hardiness, and social support. Method: The research was 

descriptive-correlational. The statistical population of the study was all men and women aged 18-68 with cancer 

referred to the oncology clinic in 2017-2018 in Isfahan. A total of 203 cancer patients who underwent medical 

treatment and chemotherapy were purposefully selected. The istruments of this research were: Hazen and Shavar 

Attachment Styles Questionnaires (1987), Hardiness Questionnaire (Barton, Ursano, Wright and Ingramham, 1989), 

Social Support Questionnaire (Zimet and Dalhem, 1988) and Psychosocial Adaptation Questionnaire with diseases 

(Derogatis and Derogatis, 1990). Data analysis was performed using Pearson correlation coefficients and hierarchical 

regression analyzes. Results: Adaptability to cancer in the family environment can be predicted by the variables of 

hardiness, attachment styles and social support, and hardinees, secure attachment style and social support in 

adaptation with cancer had a positive and significant correlation (P< 0/05). Conclusions: Hardiness, secure 

attachment, and social support were important sources of cancer adaptation in the family environment.  
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 مقدمه

م که در نتیجه تقسی یک بیماری ژنتیکی است 0سرطانبیماری 

آید که ناشی از اثرات عوامل ها بوجود میغیرقابل کنترل سلول

محیطی و اختلالات ژنتیکی است. تحول روز افزون سرطان در چند 

تمامی ابعاد جسمی، عاطفی، معنوی، دهه اخیر و اثرات زیان بار آن بر 

اجتماعی و اقتصادی سبب شده است که علاوه بر مردم، توجه 

متخصصان نیز بیش از پیش به این بیماری معطوف شود و سرطان به 

ی احمدی، قائمشود )ی قرن معرفی عنوان یک مشکل بهداشتی عمده

ر یها در طی قرن گذشته تغیمیزان جهانی بیماری(. 0322و فرخی، 

نیز به  میزان جهانی سرطان و (211۵و همکاران،  ی)سجادیافته است 

همزمان سازگاری با رفتارهای منجر  دلیل سالمندی و رشد جمعیت و

 در کشورهای در حال توسعه، مخصوصاً کشیدن سیگار، به سرطان،

 (.2100جمال، بری، فرلی، وارد و فورمن،در حال افزایش است )

 به ار جهان و خود مورد در فرد بنیادین فرضپیش سرطان تشخیص

 پیش این مجدد بازسازی شامل موفو سازگاری و کشاندمی چالش

 سرطان مبتلا به بیماران برای. (022۱ کوهن، و )هلگسن هاستفرض

 گامیهن و شودمی شروع بیماری تشخیص لحظه از سازگاری فرآیند

 یانگ،)یابد می خاتمه رسند،یم جدید تعادل سطو افراد به که

 و بیمار برای آورتنش ومخرب  غیرمنتظره، . سرطان رویدادی(210۹

 وحیر روانشناختی، جسمانی، تغییرات به منجر اش است، کهخانواده

 سرطان (. درمان210۹)یانگ،  شودمی آنها زندگی در اجتماعی و

 .(211۱ همکاران، و آنتونی) است اجتماعی و روانی سازگاری نیازمند

 در دهعم تنیدگی یک سرطان پزشکی، هایپیشرفت رغمعلی 

 و بالای سرطان میر و مرگ میزان به آن از بخشیاست،  خانواده

شی سرطان و بخ با خانواده عضو یک از مراقبت دلیل به آن از بخشی

 و دسی کارور، )کیم، باشدمی بیمار مربوط به فراهم نمودن نیازهای

 صیتیشخ ویژگی یک سلامت با مرتبط کوشی. سخت(211۹سر، کی

 کندیم سازگار بالقوه و واقعی سلامتی مشکلات با را افراد که است

پولاك  دهد.می انجام را کار این چالش و تعهد کنترل طریو از و

 هایبیماری با افراد برای را کوشیسخت مفهوم ویژه طور به (0221)

 با هک زمانی سلامت، با مرتبط کوشیسخت با فرد برد. کار به مزمن

 دارزیابیخو بر تسلط و اطمینان با شودمی سلامتی، مواجه هایتنشگر

                                                           
1. Cancer 
2. control 
3. challenge 

 سلامتی و تنیدگی و (2داده )کنترل مناسبی هاپاسخ و داده انجام را

 و مهیج صورت به که کندمی ای ارزیابیبه گونه  شناختی، طور به را

 (،3الشآورد )چمی فراهم رشد برای فرصتی و شودمی نگریسته مفید

 تنشگرهای اب مقابله و سلامتی بهبود در انگیزه به منجر خود نوبه به این

 با رتبطم هایتنیدگی مقابل در کوشیسخت شود )تعهد(.می سلامتی

 و ویژگی  (2101  همکاران، و لوندمن)دارد  محافظتی اثر هابیماری

 هب تنیدگی بالای سطو در حضور که کندبیان می را افرادی های

 کوشی سخت عناصر .(0222 هیل، و لیندزی) شوندنمی مبتلا بیماری

 که مایدنیم کمک زندگی و بدن روی بر کنترل حس بازگرداندن به

 طرفی از و بیند.می آسیب آن درمان و سرطان توسط شدت به

 یوندپ بر تا سازدمی قادر را سرطان از بازمانده افراد ایمن دلبستگی

 و مقابله در مهمی نقش و نمایند تکیه اجتماعی حمایت و اجتماعی

. سرطان  (211۱  سولومون، و راز هوماما) ددار بیماری با سازگاری

تهدید ایجاد کرده و سیستم  ۴پیوند دلبستگیبرای موجودیت و 

. سرطان نه (2111 روسو، و اویستر شیلد،)کند دلبستگی را فعال می

تنها بیمار، بلکه به طور همزمان و مساوی نیازهای روانشناختی، 

ر شریک عاطفی یا همس مخصوصاًاطلاعاتی و حمایتی خانواده بیمار و 

ای ههای معمول در نتیجه تنشدهد و نقشیمیر قرار ت ثرا نیز تحت 

فردی، برای بیمار و همسرش تغییر می یابد )بودین و همکاران، بین

211۹ .) 

 هایژگیوی عنوان به دلبستگی هایسبک به دلبستگی نظریه

 در ار رفتارها و ها، هیجاناتشناخت که نگردیم پایدار شخصیتی

(. تشخیص 211۱ ،سالومونکند )راز و می سازماندهی زندگی سراسر

 یماربرفتارهای دلبستگی را در  که ،سرطان یک تهدید جدی است

 در نتیجه بیماری( و همسرانشان )به علت ترس از دست دادن همسر()

 ۵ی دلبستگی از دو بعد متفاوت است. اضطرابهاسبک کند.فعال می

گو بودن و توجه مثبت )نگرانی در مورد در دسترس بودن، پاسخ

وابستگی بین عدم راحتی در مورد صمیمیت و ) ۱دیگران( و اجتناب

افرادی که در هر کدام از ابعاد بالا هستند، ممکن است در  فردی(.

اشند بانطباق با سرطان و بیماری یا مراقبت دهندگی مشکل داشته 

ی م بینیپیش های دلبستگیسبک (. این2102پورتر و همکاران، )

 همچنین و هستند، نزدیکان از حمایت دنبال به چگونه افراد که کنند

4. attachment bond 
5. anxiety 
6. avoidance 
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ا زندگی در زمان مورد نیاز ر شریکبه  اطمینان و راحتی ارائه ییتوانا

(. از طرفی حمایت 2103یوچی و اسکتر،  ات ره موناکو،یدارند )پ

اجتماعی عنصر حیاتی سلامت جسمانی و ذهنی در مواجهه با سرطان 

های متعددی (. پژوهش2101اسکیل، اونراه، پاول و پرت، است )

حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در  (032۹همکاران،  و ترکمندی)

حمایت  (2110 همکاران، کورنبلیت و)؛ بیماران مبتلا به سرطان

گر در زنان مبتلا به سرطان اجتماعی به عنوان واسطه عوامل تنش

تماعی و سلامت رابطه بین حمایت اج (2112 یوچینو،) پستان؛

اثر حمایت اجتماعی بر زنان با تشخیص سرطان پستان جسمانی و 

دهند که، : نشان می(.2112)ارورا، فینی روتن، گوستاوسن و هاوکین، 

شود تا افراد میزان ارزشمندی خود و حمایت اجتماعی موجب می

 تواند باعثعشو دیگران به خود را متوجه شوند به طوری که می

 اگرچه (.032۹)ترکمندی و همکاران،  ب بیماران شودکاهش اضطرا

 و رحضو است، اساسی انسان روان برای اجتماعی روابط به نیاز که

ارد د ضرورت روانشناختی سازگاری برای هم روابط این کیفیت

عنوان یکی از  حمایت اجتماعی نیز به. (2112 امارل، و بولگر)

ا ت زندگتتی رلانگر، تحمل مشتتکای عاطفههای مقابلهمکانیستتم

ن و عنتتوان بزرگتری و بهکند ها و بیمتتاران تستتهیل میبرای خانواده

ن افراد آمیز و آستتاای برای مقابله موفقیتقویترین نیروهای مقابلتته

زا شناخته شتتده در زمان درگیری فرد با ستترطان و شتترایط تنش

 حمایت دلایل، این همه (. با0322)مقصودی و صالحی نژاد،  استت

 دلیل هب است. بیماری با سازگاری برای ارزشمند منبع یک اجتماعی

 رطانس افراد مبتلا به بیماری، با مرتبط هایچسب بر و شدید ترس

 کرتیس،) باشند داشته مشکل کافی حمایت کسب در است ممکن

 های ارائهترین گروهیکی از مهم. (211۴ گزل، و کوگلان گروارك،

د. باشنخانواده، دوستان و فامیل آنها می ،به بیماران ی خدمتدهنده

و استحکام پیوندهای خانوادگی، بیماران  گل فرهنیدر کشور ما به دل

 اعضای خانواده مراقبت می طو توس لبه سرطان عمدتاً در منز لامبت

بت ارائه مراق لرکن جامعه، مسئو ترینیعنوان اساس خانواده بهد. شون

ز میان اشد. باشتی به بیمار و اطرافیان وی میصحیو و مناسب بهدا

انواده نقش مهمی در خانواع مختلف حمایت اجتماعی، حمایت 

ماعی خانواده با نقش اجتد. کنبازیابی کارکرد، بعد از سرطان ایفا می

ر تواند ت ثیخود از قبیل محبت، همراهی، احترام، توجه و کمک می

 مایتح .سرطان داشته باشندمثبتی در مدیریت بیماری مزمن مانند 

حمایت عاطفی مانند مهر، . 0ل تواند شامهای اجتماعی خانواده می

عاتی لاحمایت اط. 2، عاطفه، ارزشمند شمردن، وعطوفت، ابراز عش

جستجوی . 3مانند درك بیمار، استفاده از منابع مناسب، راهنمایی، 

اسب و من ، یافتن منابع یتش برای فراهم کردن حمالاحمایت مانند ت

 هایلاهای مالی و دیگر وسایل یا کاحمایت ابزاری مانند کمک. ۴

 (.0322)قیاسی و همکاران،  نیاز باشد مورد

عواملی باعث سازگاری با سرطان در محیط  چه اینکه مورد در

 اما بیماران دارد. وجود بحث گرددمی درمان، تحت افراد خانواده

کرده  رها را خود زندگی که جایی در درمان، دنبال به سرطان به مبتلا

 که تاس این مسئله گیرند.نمی سر از دوباره را شود، آنتصور می اند،

 هایزخم مانند روانشناختی هایزخم آمیزموفقیت درمان حتی درمان

 درسمی نظر به گذارند.می جای به اشجسمی برای بیمار و خانواده

 و کندمی بازی مهمی اجتماعی نقش روانی متغیرهای احتمالاً که

 اران،همک و )کاروراولویت مهم است  یک هاییمتغیر چنین شناسایی

ای در زمینه ارتباط در چندین سال اخیر مطالعات گسترده . (211۵

 که به طورسازگاری با سرطان انجام شده است  عوامل مختلفی در

در  های دلبستگیتوان از مطالعات انجام شده از قبیل سبکمثال می

، (2102 همکاران، و پورتر) بیماران با سرطان پستان و همسرانشان

های بازمانده از ملانوما و نقش سبکسازگاری روانی در بیماران 

، حمایت  (211۱هوماما راز و سولومون، )کوشی دلبستگی و سخت

آرورا )اجتماعی توسط خانواده و دوستان در بیماران مبتلا به سرطان 

و کیفیت زندگی بیماران مبتلا  اجتماعی ،  حمایت (2112 و همکاران،

 و اجتماعی (، حمایت032۹به سرطان )ترکمندی و همکاران، 

 قیاسی و همکاران،) رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به سرطان

 روانشناختی کوشیت،  سخ (0322نژاد، و مقصودی و صالحی 0322

 از رضایت و کوشی(، سخت210۹ انوری، و درد )شیخ تجربه و

 بودن خوب و کوشی( ، سخت210۵زندگی )سویتسی و سویتسی، 

 و اضطراب و کوشی(، سخت2100روانشناختی )اسکومولوسکی، 

 پت، و پت) مزمن بیماری بدون و با هایخانواده در بودن خوب

(، سخت 2102 زندگی )کندی، کیفیت و کوشی، سخت(210۱

 ،)طاهری سرطان به مبتلا بیماران در زندگی در رضایت کوشی و

با توجه به آنچه ذکر شد؛ کمبود پژوهش در زمینه (، نام برد. 210۴

بینی کننده سازگاری با سرطان و شکاف پژوهشی متغیرهای پیش

ایجاد شده، پژوهش حاضر در پی آن است که نشان دهد رابطه بین 

خت های سهای خانوادگی با مؤلفهسازگاری با سرطان در محیط

های دلبستگی و حمایت اجتماعی چگونه تبیین شده و کوشی، سبک
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های از متغیرهای نامبرده در بینی کدامیکهمچنین قدرت پیش

  های خانوادگی بیشتر است؟سازگاری با سرطان در محیط

 روش

 همبستگی و پیش و توصیفی هایپژوهش نوع از تحقیو طرح

سال مبتلا  0۹-۱۹مردان و زنان . جامعه آماری پژوهش کلیه بود بینی

 های پزشکی و درو درمان تحت پیگیری که باشند،به سرطان می

مرحله تحت شیمی درمانی بوده و معیارهای ورود به پژوهش را داشته 

این دامنه سنی بدین شرح است: به دلیل وضعیت  علت انتخابباشند )

د ی مورهانمونه مخصوصاًجسمانی ویژه بیماران مبتلا به سرطان و 

مان در مطالعه که افراد تحت شیمی درمانی بودند، به دلیل عوارض

 تمایل به معمولاًدارویی مانند تهوع، استفراغ، خستگی، ضعف 

شرکت ندارند، این بازه سنی انتخاب شد تا از میان آنها افرادی که 

و  مرد 201. (تمایل به همکاری دارند، در مطالعه شرکت داده شوند

شامل:  درمان سرطان هایبتلا به سرطان مراجعه کننده به کلینیکزن م

 شهرستان اصفهان در سال شهرك سلامت و کلینیک دکتر علیان،

با  که باشد،یمسال  ۱۹سن سال و حداکثر  0۹با حداقل سن  2۱-22

های های سبکگیری هدفمند انتخاب شدند و پرسشنامهنمونه

بارتون، ) یکوششنامه سخت(، پرس02۹2) یورشدلبستگی هازن و 

 یاجتماعحمایت پرسشنامه  (،02۹2اورسانو، رایت و اینگراهام، 

اجتماعی با  - سازگاری روانی( و پرسشنامه 02۹۹زیمت و دالم، )

 201(، پاسخ دادند. از این 0221ها )دروگتیس و دروگتیس، بیماری

خارج  هشها را کامل پاسخ نداده بودند، که از پژونفر پرسشنامه 2نفر 

مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.  213شدند و در نهایت اطلاعات 

تمایل فرد برای شرکت در پژوهش شرایط ورود به گروه نمونه شامل 

سال، قطعی بودن  0۹-۱۹محدوده سنی بین  ها،و تکمیل پرسشنامه

تشخیص سرطان توسط پزشک متخصص، بیمار از تشخیص بیماری 

انایی رضایت آگاهانه را داشته باشند. خود اطلاع دقیو داشته و تو

شرایط خروج از مطالعه مانند عدم تمایل به ادامه تکمیل پرسشنامه به 

 حوصلگی، حالت تهوع و سابقه بیماری روانی بود.خستگی، بی دلیل

نامه از دانشکده در ابتدا پژوهشگر پس از دریافت معرفی

هان به گاه اصفروانشناسی و سپس دانشکده پرستاری و مامایی دانش

مرکز درمانی بیماران مبتلا به سرطان مراجعه نموده و به پزشک 

متخصص انکولوژی، اهداف پژوهش و روش کار توضیو داده شد. 

                                                           
1. internal consistency 

های بهداشتی بیماران تحت درمان مرکز پس از رضایت ایشان پرونده

در اختیار پژوهشگر قرار داده شد. پس از مطالعه پرونده، بیماران واجد 

از جهت دارا بودن معیارهای پژوهش و  انتخاب گردیدند و شرایط

با پزشک متخصص مشورت انجام شد.  مجدداًمرحله درمانی یاد شده 

در مرحله بعد شماره تماس بیماران واجد شرایط یادداشت گردیده و 

تماس حاصل شد. افراد داوطلب شرکت در پژوهش که مایل  با آنها

مرکز درمانی حضور یافتند. در این به شرکت در پژوهش بودند، در 

 مارانبی به مرحله ماهیت مطالعه و نحوه کار به آنها توضیو داده شد.

مختار خواهند  و ماند خواهد محرمانه اطلاعات که شد داده توضیو

ان بیمار دهند. در انصراف کار ادامه از تمایل داشتند که زمان هر بود

رت اد، پرسشنامه به صوبا سطو تحصیلات ابتدایی و افراد بی سو

دقیقه  21های چهارگانه حدود شفاهی اجرا گردید. تکمیل پرسشنامه

به طول انجامید که به علت جلوگیری از ضعف جسمانی و همچنین 

 ۴۵عوارض شیمی درمانی مانند خستگی، حالت تهوع در دو نوبت 

 .ای اجرا گردید. در طول اجرا، از داوطلبین پذیرایی به عمل آمددقیقه

تمام  در کنندگانشرکتسؤالات  به گوییپاسخ جهت پژوهشگر

 طول جلسه حضور داشت.

 ابزار

مقیاس دلبستگی بزرگسال، که با استفاده از مواد آزمون دلبستگی 

های دانشجویی و ( ساخته و در مورد نمونه02۹2هازن و شیور )

(، یک 03۹۴جمعیت عمومی ایرانی هنجاریابی شده است )بشارت، 

سؤالی است و سه سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و  0۵ آزمون

، 2 =، کم0 =ای لیکرت )خیلی کمدرجه ۵دوسوگرا را در مقیاس 

سنجد. حداقل و حداکثر ( می۵ =، خیلی زیاد۴ =، زیاد3 =متوسط

خواهد بود.  2۵و  ۵های آزمون به ترتیب نمره آزمودنی در زیرمقیاس

و  های ایمن، اجتنابییاسقمی زیر هاپرسشضرایب آلفای کرونباخ 

برای  مرد( ۱21زن،  n ۹۱1;= 0۴۹1دوسوگرا در مورد یک نمونه )

، 21/1، 20/1؛ برای زنان ۹۹/1، ۹2/1، 20/1ها به ترتیب کل آزمودنی

محاسبه شد که نشانه همسانی  ۹2/1و  ۹2/1، 21/1و برای مردان  ۹2/1

 ،03۹۴بشارت، است )خوب مقیاس دلبستگی بزرگسال  0درونی

0322.) 

 بارتون، اورسانو، رایت و اینگراهام،)کوشی مقیاس سخت

های چهار ها در اندازهسوالی است. پرسش ۴۵( یک آزمون 02۹2
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، 0ای لیکرت از نمرة صفر تا نمرة سه برای سه زیر مقیاس تعهددرجه

های شوند. هریک از زیر مقیاسمحاسبه می 3طلبیو مبارزه 2کنترل

شود. علاوه بر سه زیر ارزیابی می سؤال 0۵این آزمون برحسب 

ها یک نمرة کل برای سخت مقیاس، از جمع کل نمرة زیر مقیاس

کوشی ابزاری معتبر برای آید. مقیاس سختکوشی به دست می

 ترای اورسانو، بارتون،)روانی است کوشی و سلامتسنجش سخت

اریابی مقدماتی فرم فارسی مقیاس سخت در اعتب. (02۹2 اینگرهام، و

کوشی در مورد سه نمونه از دانشجویان، ورزشکاران و بیماران، 

آن به شرح زیر گزارش شده است )بشارت،  ۴های روانسنجیمشخصه

برای زیر  23/1تا  ۹۹/1( از 0221(: ضرایب آلفا )کرونباخ، 03۹۱

تا  ۹2/1از  برای زیر مقیاس کنترل، 2۴/1تا  ۹۵/1مقیاس تعهد، از 

برای نمرة کل  2۴/1تا  ۹2/1طلبی و از برای زیر مقیاس مبارزه 2۵/1

خوب مقیاس  ۵کوشی محاسبه شد که نشانة همسانی درونیسخت

 است.

 02یک ابزار  ۱ مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراك شده

های است و حمایت اجتماعی را از سه منبع خانواده، اجتماع و یگو

)کاملاً  2مخالفم( تا  )کاملاً 0ای از درجه 2های اندازهدوستان در 

(. حداقل و 02۹۹سنجد )زیمت، دالم، زیمت و فارلی، یمموافقم( 

و در هر یک از  ۹۴و  02حداکثر نمرة فرد در کل مقیاس به ترتیب 

و  ۴های حمایت خانوادگی، اجتماعی و دوستان به ترتیب زیرمقیاس

لاتر نشان دهندة حمایت اجتماعی ادراك شود. نمرة بامحاسبه می 2۹

های روانسنجی مقیاس چندبعدی حمایت شده بیشتر است. ویژگی

یید قرار گرفته ت های خارجی مورد اجتماعی ادراك شده در پژوهش

، براور، امسلی، کید، 022۹است )برای مثال، استنلی، بک و زب، 

، 0220، ، دالم، زیمت و والکر2111، چو، 211۹لاچنر و سیدات، 

های (. در بررسی مقدماتی ویژگی02۹۹زیمت و همکاران، 

هایی از دانشجویان و جمعیت عمومی روانسنجی این مقیاس در نمونه

عمومی(، ضرایب آلفای کرونباخ  ۴30دانشجو،  n=; 300 2۴2ایرانی )

های سه زیرمقیاس حمایت اجتماعی برای کل مقیاس و گویه

 ۹2/1و  ۹3/1، ۹2/1، 20/1به ترتیب خانوادگی، اجتماعی و دوستان 

                                                           
1. commitment 
2. control 
3. challenge 
4. psychometric properties 

مقیاس چندبعدی حمایت  2محاسبه شد. این ضرایب همسانی درونی

 (.03۹۱کنند )بشارت، یید میت را  اجتماعی ادراك شده

یس دروگتاجتماعی با بیماری توسط  - مقیاس سازگاری روانی

گویه  ۴۱ساخته شده است. این مقیاس دارای ( 0221) یسدروگتو 

ای درجه ۴گذاری آن براساس یک مقیاس شیوه نمرهاست که 

ت بود. این پرسشنامه شامل هف سه = کاملاًصفر تا  = اصلاًاز  لیکرتی

 یغلش(، محیط سؤالهشت ) یبهداشتگیری مراقبت زیر مقیاس: جهت

شش ) یجنس(، روابط سؤالهشت ) یخانوادگ(، محیط سؤالشش )

شش ) یاجتماع، محیط (سؤال(، گستره روابط خانوادگی )پنج سؤال

 این مقیاس باشد.یم( سؤالهفت ) یروانشناخت( و درماندگی سؤال

و نرم شده است. روایی  ترجمه (0322توسط فقهی و همکاران )

پرسشنامه به روش روایی محتوی توسط ده تن از اساتید محترم 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند صورت گرفت و پایایی آن با استفاده 

 2۴/1ای کرونباخ در بیست نفر از بیماران دیابتی نوع دو از ضریب آلف

در مطالعه اصلی پایایی با (. 0322فقهی و همکاران، ) یدگردمحاسبه 

، و پایایی بین ارزیابان در 2۱۴استفاده از ضریب الفای کرونباخ، 

گزارش شده است. در پژوهش  ،۱۹۴بیماران مبتلا به سرطان سینه، 

 باشد.یممحیط خانوادگی مد نظر  مؤلفهحاضر سازگاری با سرطان در 

 هايافته

گروه سرطانی بودند که  0۵کنندگان این مطالعه از شرکت

بیشترین آنها را سرطان سینه، ریه، کولون و رکتوم و رحم و تخمدان 

سرطانی بودند گروه  0۵کنندگان این مطالعه از داد. شرکتتشکیل می

که بیشترین آنها را سرطان سینه، ریه، کولون و رکتوم و رحم و 

کنندگان بخشی از افراد داد. در بین شرکتتخمدان تشکیل می

ده های بیان شسرطان سیستم گوارشی را داشتند که پس از سرطان

 داد.بیشترین افراد را به خود اختصاص می

کوشی، سبک سختهای توصیفی متغیرهای شاخص 3جدول 

های دلبستگی، حمایت اجتماعی و سازگاری با سرطان در محیط 

 خانوادگی ارائه شده است.

 

 

 

5. internal consistency 
6. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
7. internal consistency 
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 کنندگاندر بین شرکت ت هل. توزیع فراوانی جنسیت، تحصیلات، وضعیت اقتصادی و وضعیت 0جدول

 درصد فراوانی متغیر ردیف درصد فراوانی متغیر ردیف

۵/۱2 032 زن 0 ۴/۴2 ۹۱ اقتصادی متوسط ۹   

۵/32 ۱۱ مرد 2 3/03 22 اقتصادی بالا 2   

1/31 ۱0 ابتدایی 3 ۴/۵ 00 مجرد 01   

3/03 22 سیکل ۴ ۹/۹0 0۱۱ مت هل 00   

22 دیپلم ۵  2/32 ۹/01 22 مطلقه 02   

2/0۹ 3۹ بالاتر از دیپلم ۱ 1/2 ۴ طلاق گرفته 03   

پاییناقتصادی  2  21 3/۴۴  - - 

 
 

 کنندگان. توزیع فراوانی نوع سرطان در بین شرکت2جدول

 درصد فراوانی نوع سرطان ردیف درصد فراوانی نوع سرطان ردیف

 ۴/۵ 00 رحم و تخمدان 2 3/01 20 ریه 0

 1/2 ۴ پانکراس 01 1/2 ۴ سرو گردن 2

 ۵/2 ۵ لنفوم 00 3/۴۱ 2۴ پستان 3

 1/0 2 تستیس 02 ۹/0۵ 32 کولون و رکتوم ۴

 ۵/1 0 دهان و حلو و بینی 03 ۵/1 0 مری ۵

 2/3 ۹ استخوان 0۴ ۵/2 ۵ کبد ۱

 ۵/0 3 کلیه و مجاری ادراری 0۵ 1/3 ۱ معده 2

     1/3 ۱ پروستات ۹

 
 

بر حسب نمره سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی  ها. میانگین و انحراف استاندارد نمره آزمودنی3جدول

 های آنهاهای دلبستگی، حمایت اجتماعی و مؤلفهکوشی، سبکمتغیرهای سختو 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 10/2 22/02 (محیط خانوادگیسازگاری )

 31/۱ ۱0/۴0 تعهد

 23/۵ ۹3/۴2 کنترل

 0۴/۵ 2۵/3۵ یمبارزه طلب

 ۹2/02 02/021 ی )نمره کل(کوشسخت

 ۴۵/3 ۱2/0۵ منیا یدلبستگ

 ۵۵/3 2۱/02 یاجتناب یدلبستگ

 2۴/3 3۵/03 دوسوگرا یدلبستگ

 30/۴ ۱۹/2۴ خانواده تیحما

 13/۱ 2۵/02 دوستان تیحما

 22/۹ ۴2/2۵ گرانید تیحما

 22/03 ۹۱/۱2 )نمره کل( تیحما

 

 

بینی کنندگی متغیرهای پژوهش، در ادامه برای بررسی پیش

ماعی های دلبستگی و حمایت اجتکوشی، سبکهمبستگی بین سخت

با سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی از طریو ضریب همبستگی 

 مؤلفهسازگاری با سرطان شامل  گشتاوری پیرسون آزمون شده است.

ای هکوشی نیز شامل مؤلفهی بود. سختخانوادگ طیمحسازگاری با 

اوری ت. نتایج ضریب همبستگی گشتی اسطلبمبارزهو  کنترل، تعهد

ان سازگاری با سرط مؤلفهو کنترل با  تعهد پیرسون نشان داد که

 ها مثبت بود.دارند. همبستگی با همة مؤلفه همبستگی
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 های آن با سازگاری با سرطانکوشی و مولفهماتریس همبستگی بین سخت .۴جدول

 ۴ 3 2 0 متغیر ردیف

     محیط خانوادگی یسازگار 0

0۵/1** تعهد 2     

3۱/1* کنترل 3  *۵2/1    

02/1* یمبارزه طلب ۴  *22/1  *2۱/1   

30/1* ی )نمره کل(کوشسخت ۵  *۹0/1  *۹1/1  *۱2/1  

 

P< 10/1 * p< 1۵/1 ** N= 213  

 

 های دلبستگی و سازگاری با سرطان. ماتریس همبستگی بین سبک۵جدول

 3 2 0 متغیر ردیف

    (محیط خانوادگی) یسازگار 0

   3۴/1* منیا یدلبستگ 2

  ۴۴/1*- 2۹/1*- یاجتناب یدلبستگ 3

 22/1* 1۵/1 1۹/1- دوسوگرا یدلبستگ ۴

 

P< 10/1 * p< 1۵/1 ** N= 213  
 

ی سازگاری با سرطان همبستگی معنادار مؤلفهدلبستگی ایمن با 

ه است، تر بودیمنادارد. بدین معنی که هر چه سبک دلبستگی فرد 

 سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی نیز افزایش یافته است.

بررسی روابط بین حمایت خانواده، دوستان و دیگران با 

سازگاری با سرطان از طریو ضریب همبستگی پیرسون پیگیری شد. 

های حمایت اجتماعی و سازگاری با سرطان نتایج نشان داد بین مؤلفه

همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. بدین معنی که هر چه حمایت 

از جانب خانواده، دوستان و دیگران افزایش یافته است سازگاری با 

 سرطان افزایش یافته است.

طان در رنتایج رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان سازگاری با س

 ی دلبستگی وهاسبککوشی، محیط خانوادگی بر اساس سخت

کوشی، حمایت اجتماعی بیانگر آن است که سه متغیر سخت

دلبستگی ایمن و حمایت اجتماعی سهم معناداری در تبیین سازگاری 

 هر ضریبی که دارای بتای بزرگتریبا سرطان در محیط خانواده دارند. 

 33۴از اهمیت بیشتری برخوردار است. بینی سازگاری ، در پیشباشد

از واریانس تغییرات سازگاری با سرطان در محیط خانواده با متغیر 

با متغیر دلبستگی ایمن قابل تبیین است. حمایت  30۴کوشی، سخت

از واریانس تغییرات سازگاری با سرطان در محیط  02۴اجتماعی 

 خانواده را تبیین نمود.

 

 

 ماتریس همبستگی بین حمایت اجتماعی و سازگاری با سرطان .۱جدول

 ۴ 3 2 0 متغیر ردیف

     (محیط خانوادگی) یسازگار 0

02/1* خانواده تیحما 2     

32/1* دوستان تیحما 3  *2۹/1    

02/1** گرانید تیحما ۴  *30/1  *23/1   

30/1* )نمره کل( تیحما ۵  *۱3/1  *۱2/1  *۹2/1  

 

P< 10/1 * p< 1۵/1 ** N= 213   
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 ی دلبستگی و حمایت اجتماعیهاسبک کوشی،سازگاری با سرطان در محیط خانواده از روی سخت بینی. ضرایب رگرسیونی پیش2جدول

 B Std. Error Beta t P Zero-order Partial Part tolerance VIF منبع اثر هاگام

20/0 مبداعرض از    ۹۱/0  - 22/1  3۱/1  - - - - - 

1۵/1 کوشیسخت   10/1  33/1  12/۵  10/1  30/1  3۴/1  30/1  ۹2۵/1  002/0  

0۹/1 دلبستگی ایمن   1۴/1  30/1  2۹/۴  10/1  3۴/1  22/1  2۱/1  22۵/1  322/0  

- دلبستگی اجتنابی  13/1  1۴/1  - 1۵/1  - ۱2/1  ۴2/1  - 2۹/1  - 1۵/1  - 1۴/1  ۱۱۴/1  ۵1۱/0  

12/1 رادوسوگ دلبستگی   1۴/1  1۴/1  ۱3/1  ۵3/1  - 1۹/1  1۴/1  1۴/1  ۹231/  20۱/0  

12/1 حمایت   10/1  02/1  ۵3/2  10/1  30/1  0۹/1  0۵/1  ۹32/1  212/0  
 

 

 بحث و نتيجه گيری

بینی سازگاری در محیط خانوادگی با پژوهش حاضر پیش فهد

 ی دلبستگی وهاسبککوشی، سرطان بر اساس متغیرهای سخت

حمایت اجتماعی بود. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین 

ی هاسبککوشی، سخت سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی و

 دلبستگی و حمایت اجتماعی، همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد.

تواند سازگاری با سرطان در درصد اطمینان می 22کوشی با سخت

 (.p> 10/1بینی نماید )درصد پیش 33خانوادگی را تا محیط 

رتباط ا پیشین که از هایهای حاصل از پژوهشاین نتایج با یافته

ال به عنوان مث .اندکردهکوشی در سازگاری با سرطان حمایت سخت

 و ، هاردن211۱صادقی و عبدالهی،  ،2102 زینلی، و کندی)

 ( همسو است.211۱، هوماما راز و سولومون، 2103همکاران، 

 کوشیسخت آوری،تاب بر اساس مبانی نظری یک عامل

 زا یکی و هستند بینخوش کوشسخت افراد روانشناسی است.

 کردن یداپ توانایی کوشانه،سخت وضعیت کنندهتعیین هایویژگی

 و جسمانی سلامت با کوشی است. سخت زندگی در مثبت معنی

 لامتس بالا، روانشناختی کوشیسخت با افراد دارد. ارتباط روانی

 ندهایفرآی در دارند تمایل بیشترآنها  دارند. بهتری روانی و جسمانی

 و روا فیگه)نمایند  شرکت ورزش و تغذیه مانند سلامت ارتقای

 ترکیب یک عنوان به فرد کوشیسخت . صفت(210۵ زاکولا،

 بکس یادگیری و هدفمند رشد که کندمی عمل شناختی -عاطفی 

 کی عنوان به کوشیسخت آن بر علاوه آورد.می فراهم را فردی یها

 و شیخ)ت اس ت ثیرگذار روانشناختی خوب بودن بر شخصیتی صفت

 و کوشیسخت با ارتباط در که ییهاپژوهش. (210۹ انوری،

 به کوشیسخت ،اندداده نشان شده است، انجام مزمن هایبیماری

 طهراب اجتماعی روانی و فیزیولوژیکی سازگاری با معناداری طور

 زاییده کوشیسخت که گفت توانمی یافته تبیین در دارد. مثبت

 گوییاسخپ جهت بیشتری منابع به افراد آن مبنای بر که است دانشی

 داپی دسترسی مزمن، هایبیماری چون فشارزایی، هایموقعیت به

 واقع و طقیمن صورت به بیماری به مبتلا افراد شودمی باعث و کنندمی

 هایتیموقع در کوشسخت افراد کنند. برخورد مشکلات با بینانه

 با قابلهم در و نداشته بر تلاش از دست سرطان بیماری مانند تنشگر

 در افراد ایمنی سیستم تقویت باعث امر این و کنندمی تلاش بیماری

 . (02۹۱ پولاك،)شود می بیماری با مقابله

نتایج این پژوهش نشان داد که بین سازگاری با سرطان در محیط 

خانوادگی و سبک دلبستگی ایمن همبستگی مثبت معناداری وجود 

تواند سازگاری یمدرصد اطمینان  22دارد، و سبک دلبستگی ایمن با 

 بینی نمایددرصد پیش 30با سرطان در محیط خانوادگی را تا 

(10/1<p به این شکل که .)افراد با دلبستگی ایمن سازگاری بالاتری 

محیط خانوادگی دارند. همچنین نتایج نشان داد  مؤلفهبا سرطان در 

که دلبستگی اجتنابی و دلبستگی دوسوگرا در سازگاری با سرطان در 

محیط خانوادگی همبستگی منفی معنادار وجود دارد. بدین معنا که 

ری با سازگاری کمت افراد با سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا

 ایف، پورتر،این نتایج با مطالعات  سرطان در محیط خانوادگی دارند.

لوکا، درانگریچیا، سالرنو،  (؛2102) دویس، رامبل، سی پیو و گراست

ان های دلبستگی در بیمار( که به بررسی سبک2102)کوکو و سیسرو 

د، همسو نمبتلا به سرطان و همسرانشان در سازگاری با بیماری پرداخت

 اب افراد سازگاری در محافظتی عامل یک ایمن دلبستگیاست. 

 دلبستگی با افراد(. 2112میکولینسر و شیو، است ) مزمن هایبیماری

 روهگ به نسبت هاهیجان تنظیم جهت بالاتری ظرفیت دارای ایمن

. این افراد رویدادهای (2100 هارمز،)هستند  دوسوگرا و اجتنابی

ه بر جستجوی دهند و با تکییمتنشگر را با پریشانی پایین واکنش نشان 

کنند. آنها انتظارات مثبت در مورد یمها مقابله یدگیتنحمایت با 

به نیازهای شریک زندگی خود رابطه با شریک زندگی خود دارند، 

 گو ارتباطی مثبت و سازنده زوجین، باورهای مثبت در حساس و پاسخ
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رابطه پایدار، صمیمیت، تعهد بالا و درگیری مورد رابطه ، ایجاد 

. (2112عاطفی ارتباط دارد )میکولینسر، فلورین، کووان و کووان، 

گی زمان جدایی و تهدید به جدایی  و یا زمانی سیستم رفتاری دلبست

(. 2112شود )کیم و کارور، فعال می که افراد آسیب پذیر هستند،

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بین سازگاری با سرطان در 

محیط خانوادگی و حمایت اجتماعی همبستگی مثبت و معناداری 

تواند یمدرصد  22وجود دارد و حمایت اجتماعی با ضریب اطمینان 

بینی درصد پیش 02سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی را تا 

(. به این شکل که با افزایش حمایت اجتماعی p> 10/1) ندک

 .یابدیممحیط خانوادگی افزایش  مؤلفهسازگاری با سرطان در 

ارورا، فینی، روتن و  ، 210۴لو،  و یو)این نتایج با مطالعات 

( که به بررسی اثر 210۴، طاهری و همکاران، 2112گوستاوسون، 

حمایت اجتماعی در سازگاری با خانواده و دوستان  و رضایت از 

 زا عاطفی حمایت بودن دسترس زندگی پرداختند، همسو بود. در

 دگیزن مشکلات از نگرانی دوستان(  و خانواده )مانند نزدیک فردی

 عملکرد تواندمی اجتماعی حمایت طرفی از و دهدمی کاهش را

 که روشی به مخرب رویدادهای مجدد دهیچارچوب با را عاطفی

 چاترز، و نلینکول چائه، تیلور،)بخشد  ارتقا هستند، تهدیدآمیز کمتر

حمایت اجتماعی خانواده یک ت ثیر محافظتی مهم در ارتباط . (210۵

 ههای حمایتی خود در جنبمت دارد و با ایفای نقشلابین بیماری و س

 تنش و کمک در مواقع عوامل وهای مختلف مهر و محبت، ابراز عش

ب عتمادی محسول اگاه قابتواند تکیههای مالی میو حتی حمایت زا

اد افر معمولاًدر افراد مبتلا به سرطان  (.0322)قیاسی و همکاران،  شود

خانواده و دوستان مهمترین منابع حمایتی هستند )تاسکیلا و همکاران، 

 بیمار، برای مهمی عاطفی حمایت اغلب خانواده (. اعضای211۱

 وهعلا آورند.می فراهم بیماری از مراقبت تنیدگی و با مواجهه جهت

 عضایا افتد،می اتفاق آن در خودمراقبتی که محیطی دادن شکل بر

کنند می بازی مزمن هایبیماری مدیریت در فعالی نقش خانواده

 . (2101 ات، پی و رزلند)

ینی بدر پاسخ به این پرسش پژوهش مبنی بر اینکه قدرت پیش

 های دلبستگی و حمایتکوشی، سبککدامیک از متغیرهای سخت

اجتماعی در سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی بیشتر است، 

ه کوشی بیشترین سهم را داشته و بعد از آن بتایج نشان داد که سختن

ترتیب سبک دلبستگی ایمن و سپس حمایت اجتماعی بیشترین سهم 

 سح بازگرداندن به کوشیسخت عناصرتوان گفت که را دارد. می

 سطتو شدت به که نمایدمی کمک زندگی و بدن روی بر کنترل

 را زندگی به تعهد کوشیسخت بیند.می آسیب آن درمان و سرطان

 .(211۱ سولومون، و راز هوماما)کند می تقویت

 اقعدر و کنند.می زا دركتنش کمتر وقایع را کوشسخت افراد

 لحراه یافتن جهت فعال هایتلاش تا دهدمی اجازه افراد به کنترل

 عهدت بالای حس و دهند گسترش را زاتنش و منفی هایموقعیت برای

 با و بمانند باقی موقعیت در ذهنی لحاظ از که دهدمی اجازه افراد به

 مهم محافظتی عامل یک عنوان کوشی بهسخت شوند. مواجه آن

ست ا متمایز شده شناخته هایمیانجی دیگر از که است شده شناخته

دهد که از میان . این یافته نشان می(2100 سادون، و اسکوموروسکی)

ن بهتری بیکوشی پیشمتغیرهای مورد مطالعه در پژوهش متغیر سخت

ابع دهد مندر سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی است و نشان می

زا کمک کننده است.  رویدادهای تنششخصی در سازگاری فرد با 

در واقع این یافته حمایت بیشتری از ادعای لازاروس و فولکمن مبنی 

زا نقش مهمی در سازگاری بر اینکه ادراکات فرد از رویدادهای تنش

ر کوشی را دها نقش سختروانشناختی دارد، فراهم نمود. این یافته

 گ نمود.سازگاری با سرطان در محیط خانوادگی پر رن

 و پزشکی هایچالش بیماران که است راهی فقط نه سازگاری

 مانند عملکرد از هاییحوزه بلکه کنند،می مدیریت را جسمی

ع در واقگیرد. می بر در نیز را روانی و رفتاری عاطفی، شناختی،

 فردی بین هایحوزه که است متعددی عناصر شامل سازگاری

 اصرعن این گیرد.را در بر می رفتاری و جسمانی عاطفی، شناختی،

 وهشپژ از حاصل هاییافته هستند در ارتباط متقابل هم با همچنین

 حوادث و با سازگاری برای شخصی منابع که دهدمی نشان

کننده بوده و می در محیط خانوادگی کمک زاآسیب هایتنیدگی

یجاد اتواند منابع مهم سازگاری موفو با بیماری باشند. سرطان باعث 

شود و اش میهای منحصر به فردی برای بیمار و خانوادهاسترس

توانند منابع مهم حمایت، همدلی و مشوق بیمار برای ها میخانواده

و بود ر هایی نیز روبهاین پژوهش با محدودیت مبارزه با بیماری باشند.

پژوهش افراد با انواع  در این :که باید در تفسیر نتایج در نظر داشت

ها حضور داشتند و با توجه به اینکه پاسخ عاطفی و هیجانی و سرطان

متفاوت است، این مورد  هاسرطاننیازهای بیمار در مقابل هر نوع از 

 هایمحدودیت از یکی باشد.یممحدودیت مهم این پژوهش 

هستند. این سبک دلبستگی با رضایت از رابطه  انجام عدم پژوهش،

ود. ب زمانی محدودیت دلیل به پیگیری همرحلزوجین و با الگوهای 
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ها، پژوهش حاضر دارای تلویحات نظری و بالینی رغم محدودیتعلی

وشی و کاین پژوهش به نقش مهم ابعاد دلبستگی، سخت .مهمی است

حمایت اجتماعی در سازگاری با بیماری سرطان به عنوان بیماری 

ه در نتیج مزمن پرداخته است. با توجه به افزایش طول عمر بشر

ای ههای علم پزشکی و بهبود سطو رفاه، انتظار وجود بیماریپیشرفت

واضو است که  کاملاًمزمن گسترده در جامعه دور از ذهن نیست. 

مداخلات علم پزشکی فقط در یک بعد از بهبود بیماران کارساز بوده 

و بیماران با انواع مختلف مشکلات روانشناختی در نتیجه بیماری 

هایی از این دست به عنوان شناسایی واهند بود. پژوهشروبرو خ

 تواندکننده در سازگاری روانی اجتماعی، نه تنها میعوامل کمک

گشا باشد، بلکه نیازمند رویکرد مداخله محور نیز خواهد بود. به راه

عبارتی از منابع عظیم شخصیتی و روان فردی در راستای بهبود همه 

ند که کماییم. در واقع این پژوهش پیشنهاد میجانبه بیماران استفاده ن

در روند درمان سرطان از رویکرد تیمی متشکل از پزشک متخصص، 

کادر پرستاری و متخصصین روانشناسی استفاده شود. زیرا متخصصین 

روانشناسی می توانند در درمان مشکلات روانشناختی بیمار به دنبال 

ا جهت مقابله با سرطان و سرطان و نشان دادن منابع در دسترس آنه

تقویت بعد روانشناختی، دیدگاهی فراتر از درمان طبی ایجاد نمایند. 

در کنار درمان بیمار مبتلا به سرطان، آموزش به اعضای خانواده در 

مورد حمایت از بیماران در دوران پر رنج بیماری و یادآوری منابع در 

 دسترس، گامی در درمان همه جانبه بیماران است.

 منابع
(. اثر بخشی آموزش 0322) ینورعلاحمدی، اکرم؛ قائمی، فاطمه و فرخی، 

 اکت( بر درماندگی) یرشپذآگاهی و درمان مبتنی بر تعهد و ذهن

روانشناختی، اضطراب مرگ بیماران مبتلا به سرطان اصفهان. مجله 

 .2۵0-2۵۱(، 22)02علوم روانشناختی، 

زارش . گمقیاس دلبستگی بزرگسالهنجاریابی (. 03۹۴) یعلبشارت، محمد

 پژوهشی. دانشگاه تهران.

(. مقیاس دلبستگی بزرگسال: پرسشنامه، شیوه 0322) یعلبشارت، محمد

 ،روانشناسی تحولی )روانشناسان ایرانی(گذاری. اجرا و کلید نمره

3۵ ،321-302. 

. (MHI) روانیمقیاس سلامتاعتبار پایایی و . (03۹۵) یعلبشارت، محمد

 .00-0۱ ،0۱فصلنامة دانشور رفتار، 

های روانسنجی و ساختار عامل مقیاس ویژگی. (03۹۱) یعلبشارت، محمد
گزارش پژوهشی.  چندبعدی حمایت اجتماعی ادراك شده.

 .دانشگاه تهران

ترکمندی، حجت؛ حیدرانلو، اسماعیل؛ فیروزبخت، مژگان؛ طهماسبی، 

زاده، آمنه؛ یعقوب یان، امیر حسین؛گودرز بهرام؛ زیاری؛ مریم؛

(. بررسی ارتباط 032۹) ینمبنیا، سید حمید و محمدی نژاد، شریف

و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به سرطان.  بین حمایت اجتماعی

 .2-0۵(، 2ا )مراقبت سرطان،  نشریه

حسین؛ کاظمی، طوبی و  محمد ؛ تقدیسی،حسن صحرانورد، سارا؛ احدی،

اجتماعی  -عوامل روانی (. نقش 032۵کراسکیان، ادریس )

لمی فصلنامه عگری فشارخون. بیماران ایسکمی قلبی با واسطه
 .032-0۴۱(، 2)۵، بهداشت و ارتقای سلامت آموزشپژوهشی 

(. بررسی 0323) یلجلصمدزاده، نسیم؛ پورشریفی، حمید و بابا خیرالدین، 

تماعی اج _رفتاری بر سازگاری روانی  _اثربخشی درمان شناختی 

 .2وع نی افسردگی در افراد مبتلا به دیابت هانشانهبا بیماری و 
 .22-2۱(، 02)۵، مطالعات روانشناسی بالینی فصلنامه

 صادقی، منصوره السادات و؛ فلاح تفتی، ابوالفضل؛ صیدی، محمد سجاد

(. نقش دلبستگی و سازگاری زناشویی در 0322) یجهخدرضایی، 

 .32-۴2(، 0)2، فصلنامه نسیم تندرستیسرسختی خانواده. 

بین حمایت اجتماعی  رابطه (.0322زهرا )نژاد، صالحیو  مقصودی، سوده

و کیفیت زندگی در بین بیماران مبتلا به سرطان شهر کرمان. 
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