
 

104 

 

پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله   

1403 آبان، 64ششم، شماره سال   

 

ISSN: 2676-5764 

www.jocrisar.ir 

علائم مربوط به خانواده و  جوعاطفی، فولکمن و لازروس استرس با مقابله های شیوه بررسی رابطه

 مبتلا به سرطان سینه مارانیب نیدر ب مرگ اضطراب ( بابیماری )مانند خستگی و ضعف
 

  2 زاد یسیشاو دیسع،   1 یمیعظ لایژ
4ینیعبداله حس،  3 یفخر میمر،  

 

  (لوئسم هدنسیون) کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک یولوژیدمیارشد اپ یکارشناس 1 
  دانشگاه تهران ،یروان شناس یتخصص یدکتر یدانشجو 2
  سنندج یدانشگاه علوم پزشک یعموم یپزشک یدکترا 3

 واحد تهران جنوب یدانشگاه آزاد اسلام یخدمات بهداشت تیریارشد رشته آموزش جامه نگر مد یکارشناس 4

 

 چکیده

علائم مربوط به بیماری  و خانواده جوعاطفی فولکمن، و لازروس استرس با مقابله های شیوه رابطه بررسیهدف از این پژوهش، 

پژوهش حاضر باتوجه به هدف کاربردی و  بود.سینه  سرطان به مبتلا بیماران بین در مرگ اضطراب ( با)مانند خستگی و ضعف

در سال  کرمانشاهسرطان سینه شهر مبتلا به  مارانیب هیپژوهش حاضر کل یجامعه آمار .نوع همبستگی است شیوه اجرا از

پژوهش عبارت است از تعداد  نیمراجعه کرده بودند. نمونه آماری ا یماه که به مراکز درمان 4 یبودند که تعداد انها در ط 1403

در دسترس، آنها با استفاده از روش نمونه گیری  یموجود آمار تیمبتلا به سرطان سینه بر اساس وضع مارانینفر از ب 141

لازاروس و  استرس با مقابله های شیوه ،(1970مقیاس اضطراب مرگ تمپلر ) های پژوهشی مورد استفاده ابزار. انتخاب گردیدند

 ..( بود2016) ( برودبرتمربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعفعلائم ( و 1983) اپشتاینجوعاطفی خانواده ( 1980فولکمن )

 بین دارد وجود داری معنی و منفی رابطه بیماران مرگ اضطراب با مدار مسلهشیوه مقابله با استرس  بین ها نشان دادیافته

 با جوعاطفی خانواده بین دارد وجود داری معنی و مثبت رابطه بیماران مرگ اضطراب با مدار هیجانشیوه مقابله با استرس 

 اضطراب ( باضعف و خستگی مانند) بیماری به مربوط علائم دارد. بین وجود داری معنی و منفی رابطه بیماران مرگ اضطراب

 بتای ضریب ( باعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف دارد. متغیر وجود داری معنی و مثبت رابطه بیماران مرگ

 ضریب با مدار مسئله راهبرد متغیر دار، معنی و مثبت طور به توانند می 31/0 بتای ضریب با مدار راهبردهیجان متغیر 34/0

 مبتلا بیماران مرگ اضطراب داری معنی و مثبت طور به توانندمی 26/0 بتای ضریب باجوعاطفی خانواده  متغیر و 29/0 بتای

 .کنند بینی پیش را سینه سرطان به

علائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و  ،جوعاطفی خانواده ،شیوه های مقابله با استرس ،اضطراب مرگهای كلیدی: اژهو

 سرطان سینه ،ضعف(
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 مقدمه

 حاضر حال دراست.  ایران در مرگ علت سومین و آمریکا در ومیر مرگعلت  دومین عروقی -قلبی بیماریهای از بعد سرطان

 نحهو همهین بهه آن شیوع اگر کهمی باشد دنیا نقاط تمام در و ایران در ودرمان بهداشت داخلی مهم مسائل از یکی سرطان

 بهه مبتلایهان آمهار .گهردد مهی مبتلا سرطان اشکال از یکی به نفر یك نفر، 6 هر از ملل سازمان تخمین به بنا یابد افزایش

 10 دنیها سراسهر در امهروزه بهداشهت جههانی سازمان گزارش اساس بر. کند می پیروی قاعده همین از نیز ایران در سرطان

 به آینده سال 17 در پیشگیری مؤثر های برنامه گرفتن کار به بدون که شود می داده تشخیص سال در جدید مورد میلیون

 و درخهانواده مههم نقهش ایفهای بهرای را فهرد توانایی و استقلال سرطان،.(1401)ایلخانی،  خواهدشد بالغ مورد میلیون 20

 عزت میزان کاهش بنابراین دهد؛ می سوق خود از اطمینان و شایستگی فقدان احساس سوی به را فرد و کرده تهدید اجتماع

 قبیهل از پذیری واکنش بروز به منجر تواند می که است اهمیت با و بینی پیش قابل امری سرطان به مبتلا بیماران در نفس

 در شایع روانپزشکی اختلالهای از یکی که است داده نیزنشان زیادی مطالعات. شود خود از نفرت و ترس اضطراب، افسردگی،

 در تسهلیم مستلزم زیرا است زیانبار بسیار سرطان به مبتلا بیماران برای فسردگی. ااست سرطان، افسردگی به مبتلا بیماران

 را عمر باقیمانده در کردن زندگی بهتر های وفرصت کنند نمی تلاش ماندن زنده برای دیگر افسرده افراد .است بیماری برابر

 (.2023، 1)دماتو دهند می دست از

 آگهی پیش و برنامه درمانی شناسی، سبب آن ها از یك هر که هستند بیماری هایی از گسترده طیفی ها 2سرطان انواع

 از برخی می کنند. در تجربه را روانی دوره ی فشار یك می شوند، مبتلا سرطان به که افرادی دارند. بیشتر را خود ویژه ی

 عنوان به را آن می توان و نمی شود منجر دیرپا روانی به مشکلات و می رود بین از خود به خود روانی فشار این بیماران،

 باعث که می کنند تجربه را شدیدتری روانی مشکلات بیماران از برخی اما نظر گرفت، در طبیعی سازگاری واکنش یك

 به هستند، معمولاً شدید لحاظ بالینی به که روانی مشکلات می شود. این آن ها روزانه ی عملکرد و زندگیکیفیت  کاهش

 درمان کنند. همچنین، می باورهای غیر منطقی بروز یا 3اساسی افسردگی اختلال انطباقی، اختلال یك از بخشی عنوان

 یا اضطراب به و می دهند کاهش را زندگی کیفیت آن ها از برخی که است همراه متعددی روانی فشارهای با سرطان

 شدیدتر را نگرانی یا اضطراب خشم، مانند درمان روانی جانبی عوارض بیماران اغلب نمونه، می شوند. برای منجر افسردگی

 را به درمانی شیمی بیماران از برخی می کنند. حتی درجه بندی تهوع حالت و مو ریزش مانند جانبی جسمی عوارض از

 (.2021، 4می کنند )وایت ترك آن روانی مشکلات خاطر

دوره  این حالت در بیشترین اما می شود، روح و جسم فکر، ناهماهنگی و تعادل نبود سبب بحران های ناشی از سرطان 

 روانی و نظرعاطفی از و کشنده ترین شایع ترین، 5سینه سرطان میان، این است. در ناامیدی و یأس حس بیمار برای

سلول ها  آن در که است طبیعی غیر سلول های نشده ی مهار رشد سینه سرطان است. زنان بین در سرطان تاثیرگذارترین

کنند می  را ایجاد تومور به موسوم توده هایی و می شوند تقسیم طبیعی حد بیش از و کرده رشد کنترلی هیچ بدون

                                                             
1 Dematheo 

2.cancer 

3. major depression 

4.White 

5.breast cancer 
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 و بین فردی اجتماعی، روانی، عوامل پزشکی، درمان روش هایبر  علاوه سینه سرطان درمان در .(1398اکبری نساجی، )

 خود از عدم آگاهی قبیل ها )از نگرانی و ... و اضطراب افسردگی، تحمل آن، و درد دلهره، ترس، آزمایشگاهی )مانند غیر

که  اند داده نشان ها بررسی (.2019، 6مؤثرند )مانسل و همکاران ( ...و های اقتصادی هزینه ازمرگ، ترس سینه، آزمایی

 در زندگی را اجتماعی و روانی اختلالات می تواند که دارند روانی قرار فشارهای معرض در سینه سرطان به مبتلا بیماران

 حاصل و رنج درد آن بر می نمایند. علاوه از هم گسیختگی احساس خانوادگی خود زندگی در بیماران کند. این ایجاد آن ها

 اختلال و عملکردها کاهش میزان بیماری، درمان از ناشی عوارض مرگ، از خانواده، ترس اعضای آینده از نگرانی بیماری، از

کنند )کریچر و  می اختلال دچار را سرطان سینه به مبتلایان روانی بهداشت که هستند جمله عواملی از ذهنی تصویر در

 از اضطراب ناشی و مرگ سینه، سرطان به مبتلا بیماران در روان سلامت های مولفه بر موثر عوامل از یکی (.2019، 7همکاران

 این در شناختی روان مهم های تشخیص از یکی عنوان به تواند می اضطراب نوع این(. 2019و همکاران،  8لیتو. )است آن

 که است واقعیتی مرگ پزشکی، درمان در پیشرفته های تکنولوژی وجود با(. 2003و همکاران، 9مورهد)شود  مطرح بیماران

و  10امانوئل) هستند، خویش مرگ با رویارویی به ناگزیر نیز ی سرطان سینه بیماران میان این در که است داشته وجود همیشه

(. 2020و همکاران،  12شرمان) باشد، می مردن یا مرگ از مرضی و غیرمنطقی مداوم، ترس 11مرگ اضطراب(. 2020همکاران، 

 می تعریف است، دیگران یا خود مرگ به معطوف که ترسی با همراه ناراحتی احساس عنوان به مرگ به عبارت دیگر، اضطراب

 بیماران که اند داده نشان ها پژوهش (.2019، 13)فیرستون و کاتلت می شود گرفته نظر در حیات پایان عنوان به مرگ که شود

 مبتلا به سرطان سینه گروه در اضطراب شیوع میزان که طوری به هستند برخوردار بالایی مرگ اضطراب از ی سرطان سینه

 .(2021و همکاران،  14شاین) است بوده( درصد 9/13) سالم گروه با مقایسه در( درصد 9/17)

 های تشخیص که بیمارانی در خصوصاً شود، می نمایان تهدید صورت به افراد از خیلی برای خود، ابهام پر ماهیت خاطر به مرگ

 مهم متغیرهای از یکی را مرگ اضطراب امروزه. هستند خویش مرگ با رویارویی به ناگریز دارند، را سرطان سینه مانند پرخطری

 بعدی چند سازهای مرگ اضطراب که آنجایی (.از2019، 15)دیگی اند کرده گزارش مبتلا به سرطان سینه بیماران در شناختی روان

 و زندگی کیفیت نفس، عزت که، طوری به. باشد گذار تأثیر بیماران زندگی های جنبه از بسیاری بر که داشت انتظار توان می است

 و تانکا بوزو،) دارد پی در را روانشناختی مشکلات و جسمی مشکلات خود، یکپارچگی پایین سطح بخش، سلامت رفتارهای ارتقاء

 (.1398 حسینی، و کلانتری سلیمانی، مرادی، بهرامی، ،2009 ،16سیمسك
                                                             
6. Maunsell & et al 

7. Kricher & et al 

8 Lehto RH 

9 Moorehad S 

10 Emanuel EJ 

11 Death anxiety 

12 Sherman DW 

13 Fireston R, Catlett J 

14 Shain MT 

15Degi CL 

16 Bozo, Ö., Tunca, A., & Šimšek, Y 
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مقابله و  یهاسمیموجب بکارگیری مکان تواندیم وجود بیمارینیز اثر گذارد، جوعاطفی خانواده بر روی  تواندیم بیماری داشتن

تنش در آنان گردد و افزایش تنش در ارتباط مستقیم با عوامل فیزیکی و  سازگاری نامؤثر در افراد شده و متعاقباً موجب افزایش

و صفات فردی بهزیستی روانشناختی ی در افراد را افزایش دهد. بسیاری از محققین رابطه بین شدت بیمار تواندیم جسمی بوده و

متحمل شده؛ دست یابی  یهااند، این عوامل شامل میزان شناخت از خود؛ تنشرا مورد بررسی قرار داده و عواملی را شناسایی کرده

بر آن  مؤثر عوامل ،کیفیت زندگیی فراگیر دامنهلحاظ اهمیت و  به .باشندیمقابله و میزان سازگاری م یهابه اهداف زندگی؛ روش

های روان تنشی از جمله  تواند در بیماری های بیولوژیکی درگیر، عاملی که می علاوه بر مکانیسمهمواره بررسی شده است. 

عصبی در ارتباط با سرطان سینه یی  -های روانی  بسیاری از نابهنجاری .عوامل روانشناختی افراد است، سرطان سینه اثرگذار باشد

های نابهنجار، روان پریشی، اختلال در توجه،  ها و خنده هستند که عبارتند از: افسردگی، سرخوشی، اختلالات دو قطبی، گریه

کی حائز (. آنچه این بیماری مزمن را در حوزه روانپزش1397ی، نپردازش اطلاعات، عملکرد اجرایی، تمرکز، یادگیری و حافظه )بخشا

 (اضطراب و افسردگی، خستگیاختلالات هیجانی )طیف وسیع جنبه های عصبی ه روانپزشکی این اختلال است.  ،سازد اهمیت می

ها و وضعیت نامناسب  که به میزان قابل توجهی به ناتوانی بودهترین علائم روانشناختی در بیماران سرطان سینه یی  از شایع

از طریق ایجاد افسردگی، تغییرات شناختی و شخصیتی و مهار  بیماری فشار خون. شود میزندگی در این بیماران مربوط 

د به صورت یك عامل خطرساز در خودکشی محسوب شو III تواند به عنوان یك اختلال در محور گسیختگی ناشی از آن می

 (.17،2019مارای)

اهمیت زیادی دارد، تطابق و سازگاری با شرایط پیش آمده  بهترین دیدگاه برای ارتقا کیفیت زندگی بیماران سرطان سینه یی که

به آن پرداخته شده  می باشد. یکی از متغیرهای مهم روانشناختی که در مقالات لاتین در ارتباط با تطابق بیماری سرطان سینه

است که بیماران از معنی عقیده و تصویری  ( بهعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعفاست.  18است، ادراك بیماری

بیماریشان دارند که این تصویر و نگرش بر روی تطابق آنها با بیماریشان و در نتیجه کیفیت زندگی شان مؤثر است. این ادراك 

 .(19،2020سبیلكهمچنین، چگونگی دورنمای درمان بیماران و مطابقت رژیم های غذایی درمانی آنها را نیز نشان می دهد )

که تفاوت بیماران در رفتار بیماری )ادراك و تفسیر علائم بیماری(، نمی تواند صرفاً ناشی از تفاوت در درجه ی  اعتقاد بر این است

تندرستی آنها باشد. علائمی که ممکن است از سوی یك فرد یا خانواده، نابهنجار تفسیر شده و به ملاقات با پزشك منجر شود، 

علائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ت تفسیر گردد. یافته ها نشان داده اند که توسط فرد یا خانواده ی دیگر به شکل متفاو

بیماران از مهمترین پیش بینی کننده های تطابق سطح پایین از جمله بدی کارکرد اجتماعی، خستگی، اضطراب،  ( درضعف

 (.20،2019بی بی و عدنان خالیدافسردگی و ... هستند )

ای بررسی ادراك بیماران فراهم نموده است، مدل خودگردانی لونتال و همکاران می باشد. بر اساس این مدلی که بستر مناسبی را بر

مدل هر فرد بیمار بعد از اینکه علائم بیماری یا درد را مشاهده کرد، به شکل دادن طرحواره یا سیستمی از باورها درباره ی بیماری 

، باورهای بیمار می تواند بر تفسیر نیبنابرا تفسیر علائم مشاهده شده می پردازد.دست می زند و بر اساس آن باور یا طرحواره به 

مسئله مدار شامل اقداماتی است که فرد در رابطه باشرایط  شیوه های مقابله با استرس علائم بیماری توسط او تأثیرگذار باشد. 

حل  ،پذیریتیمسئول ،جستجوی حمایت اجتماعی استرس زا کارهای سازنده و مفیدی انجام می دهد و دربرگیرنده ی راهبردهای

ا استرس معمولاً به (، روش های مقابله ب2019)21به گفتة پیرس و ساراسون بنا .می باشدی مجدد مثبت ابیارز مدبرانه مسئله،
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چگونگی درك و مدیریت موقعیت های پچیده بر می گردد. هنگامی که ویژگی های شخصیت، روابط بین فردی و پارامترهای 

ها را نشان موقعیتی برای ایجاد یك روش قوی مقابله با استرس در کنار هم قرار می گیرند، بیماران تمایل دارند تا این ویژگی

اند تا اعتماد به نفس بیشتری داشته باشند، تمایل دارند ببینند که تا چه اندازه بر موقعیت های استرس زا دهند؛ آن ها مایل 

 کنترل دارند، همچنین مایل اند تا پایدار و محکم باشند و به احتمال زیاد انتظار دارند در کارهایشان موفقیت بیشتری داشته باشند.

هایی را توصیف می کند که بر اساس آن فرد اعمالی را که باید برای کاستن یا از بین بردن  ی مقابله ای مسئله مدار شیوهراهبردها

ساختار  رییتغ ی مسئله مدار شامل جستجوی اطلاعات بیشتر درباره مسئله،رفتارها یك تنیدگی انجام دهد محاسبه می کند.

با توجه به مطالب گفته شده بنابراین . مسئله از نظر شناختی و اولویت دادن به گام هایی برای مخاطب قرار دادن مسئله می شود

علائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و  وجوعاطفی خانواده  ی،مقابله ا یراهبردها آیا بین استبه دنبال این مسئله  محقق

 ارتباط معناداری وجود دارد؟مبتلا به سرطان سینه  مارانیر باضطراب مرگ د ( باضعف

 

 روش پژوهش

لیه کحاضر  جامعه آماری پژوهشبا توجه به موضوع و هدف پژوهش، روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی است.

رمانی مراجعه کرده دمراکز ماه که به  4بودند که تعداد انها در طی  1403سال  در کرمانشاه سرطان سینه به مبتلا بیماران

 آماری موجود وضعیت اساس بر سرطان سینه به مبتلا بیماران از نفر 150 تعداد از است عبارت پژوهش این آماری بودند.نمونه

 به دادن پاسخ به مایلت اختیاری و داوطلبانه کاملا بصورت و گردیدند انتخاب دسترس، در گیری نمونه روش از استفاده با آنها

د و در نهایت تعداد نفر به دلایل خاصی به پرسشنامه ها ناقص جواب دادن 9از این تعداد  .داشتند را پژوهش های پرسشنامه

 نفر به عنوان نمونه برگزیده و جهت سنجش آماری انتخاب شدند. 141

 

 ابزارهای پژوهش:

( ساخت و اعتبار یابی شده و بیشترین کاربرد را در 1970) 23این مقیاس توسط تمپلر (:DAS) 22یاس اضطراب مرگ( مق1

دامنه تغییرات از صفر تا  غلط است. -سوال صحیح 15نوع خود داشته است. این مقیاس یك پرسشنامه خود اجرایی متشکل از 

( ضریب آلفای کرونباخ را 1996ساچینو و کلاین ) .می باشد و نمره زیاد معرف درجه بالایی از اضطراب است.روایی و پایایی 15

 %60و  %49، %68برای عامل های سه گانه ای که با روش تحلیل عوامل ویرایش ایتالیایی این مقیاس بدست آوردند به ترتیب 

(، 1982به دست آورده است. کونتی، وینر و پلاچیك ) %83را  DAS( ضریب باز ازمایی مقیاس 1970گزارش کردند. تمپلر )

برای افراد  %51با میانگین  %74تا  %30و همبستگی هر سوال را با نمره کل را  76/0اعتبرا تنصیف مقیاس اضطراب مرگ را 

 .(1398علی اکبری دهکردی، اورکی، و برقی ایرانی، زیبا،  به نقل ازاند )برای گروه دانشجویان گزارش کرده  445سالخورده و 

از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنهامه برابر  مرگ اضطرابیایی پرسشنامه در تحقیق حاضر برای تعیین پا

 .باشدیم مطلوب، که بیانگر ضرایب پایایی 88/0با 

 سیاهه اساس بر لازاروس راهبردهای پرسشنامه: (WOCQ) فولکمن و لازاروس یامقابله هایشیوه ( پرسشنامه 2

گرفت.  قرار نظر تجدید مورد 1985 سال در و است؛ شده ساخته 1980 سال در فولکمن و لازاروس توسط یامقابله راهبردهای

 وضعیت یك اصلاح و تفسیر و تعبیر جهت در که است فرد رفتاری و شناختی یهاتلاش از ای�مجموعه یامقابله یراهبردها

 مواجهه هنگام افراد که را اعمالی و افکار از وسیعی دامنه و. می شود آن از ناشی رنج کاهش به منجر و می رود کار به زا تنش

ی است که اماده 66این یك پرسشنامه  .می دهد قرار ارزیابی مورد را برندیم کار به بیرونی یا دورنی زایی فشار شرایط با

                                                             
22 death anxiety scale 

23 templer 
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همچنین این اند؛ و ساختهپدیدار شناختی درباره تنیدگی، برآورد و مقابله  -اساس یك نظریه شناختیر لازاروس و فولکمن ب

خرده مقیاس  4ها به یاسمقخرده مقیاس اصلی هیجان محور و مسئله محور است که هر کدام از این خرده  2پرسشنامه دارای 

گویه دیگر شیوه مقابله فرد را مورد ارزیابی قرار  50گویه یا سوال این پرسشنامه انحرافی هستند و  16شوند.یمفرعی تقسیم 

، به نقل از علی 1397اسماعیلی، است )ها و گویه های مربوط به آن آورده شده یاسمقیك از این خرده ر ر زیر هد دهند.یم

به دو روش خام و نسبی صورت ی لازاروس و فولکمن امقابلهپرسشنامه راهبردهای نمره گذاری :(1399پور و همکاران، 

آزمودنی به مواد  یهابرای هر یك از هشت نوع مقابله است و مجموع پاسخ یا. نمرات خام توصیف کننده تلاش مقابلهردیگیم

در پژوهش  .کندی. نمرات نسبی، نسبت تلاشی که در هر نوع مقابله صورت گرفته را توصیف مباشدیتشکیل دهنده مقیاس م

 یانهیوی یك مقیاس چهار گزدر هر دو روش نمره گذاری، افراد به هر ماده ر حاضر نمره گذاری به روش نسبی صورت گرفت.

خیلی کم »، یك نشانگر «بکار نبردم»: صفر نشانگر دهدینشان م �که بسامد هر راهبرد را به این شکل دهندیلیکرت پاسخ م

مظلوم بفروئی و همکاران، است )« به مقدار زیاد بکار بردم»و سه نشانگر  «تا حدی بکار بردم»، دو نشانگر «بکار بردم

نفر دانش آموزان دوم و سوم دبیرستان هنجار یابی شده  763در ایران روی نمونه زوج میانسال و نمونه . و روایی اعتبار.(1397

( ثبات 1985)س . لازارو(1397مظلوم بفروئی و همکاران، باشد )یم 79/0تا  61/0ها از یاسمقاست. ضریب آلفای کرونباخ در 

( در پژوهش خود برای 1398) ی گزارش کرده است. زارعی و اسدیامقابلهی هاسبكیك از ر را برای ه 79/0و  66/0درونی 

 آزمون( آلفای کرونباخ کلی 1397) گزارش کردند. در پژوهش رستمی 82/0گروه نوجوانان معتاد، ضریب آلفای کرونباخ را 

یی هاآنی توصیف شده ردهاراهبی دارای روایی صوری است چرا که امقابلهی راهبردهابه دست آمد. مواد پرسشنامه  87/0

. در پژوهش مظلوم بفروئی و اندکردههای استرس برانگیز گزارش یتموقعرا برای کنار آمدن با  هاآنهستند که افراد استفاده از 

 بر آورد کردند.  79/0، هاسوال(، ضریب آلفای کرونباخ به منظور بررسی همسانی درونی 1397)ن همکارا

انواده که از پرسشنامة ارزیابی خجوعاطفی خانواده برای اندازه گیری : (FAD)جوعاطفی خانواده ( پرسشنامة 3

تا به شدت  1قم = سؤال و مقیاس پاسخگویی چهار درجه ای لیکرت )به شدت مواف 60( با 1983اپشتاین، بالدوین و بیشاپ )

مك مستر  بنای الگویبر مجوعاطفی خانواده برای سنجش  ( تهیه و آماده اجرا کردند، استفاده شد. این پرسشنامه4مخالفم = 

شامل حل  انوادهجوعاطفی ختدوین شده و خصوصیات ساختاری، شغلی )حرفه ای( و تعاملی خانواده را همراه با شش بعد از 

ده رختی که مشکل، ارتباط، نقش ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار مورد سنجش قرار می دهد. در صور

ه وردارند. بل برخمقیاس کارکرد کلی را از تجزیه و تحلیل ها خارج کنیم، شش خرده مقیاس دیگر این پرسشنامه از استقلا

س های این ه مقیاهمین دلیل نیز در این پژوهش فقط از شش خردهمقیاس استفاده شد. از نظر پایایی، آلفای کرونباخ خرد

 رش شده است.در نوسان گزا 92/0تا  72/0پرسشنامه از 

 سؤالی 9 پرسشنامه یك پرسشنامه این(: IPC)علائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف( كوتاه پرسشنامه( 4

، شخصی کنترل، مدت طول، پیامدها ترتیب به و است شده طراحی بیماری شناختی و عاطفی تحسم ارزیابی برای که است

 از اول سؤال 8 های نمره دامنه .نمره گذاری.سنجد می را عاطفی های پاسخ و بیماری شناخت، نگرانی ،ماهیت، درمان کنترل

 نهایی تحلیل در. دهد می قرار سؤال مورد ترتیب به را دیابت به ابتلا عمده علت سه و دارد باز پاسخ و سؤال. است 10 تا 1

 پرسشنامه این برای کرونباخ آلفای .پایاییروایی و .شدند تحلیل جداگانه طور به ها مقیاس زیر از یك هر که است شده توصیه

 همزمان روایی. است شده گزارش 75/0 تا 62/0، مختلف های سوال برای هفته 6 فاصله به بازآزمایی همبستگی ضریب و 80/0

، آسم به مبتلا بیماران از ای نمونه در شده نظر ید( تجدعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف پرسشنامه با مقیاس

 زیر نمرهای همبستگی، همچنین. است 23/0تا  32/0 از ها مقیاس زیر همبستگی دهنده نشان، کلیوی بیماران و دیابت

 آسم به مبتلا بیماران خودکارآمدی و 67/0 تا 60/0 دیابت به مبتلا بیماران خاص خودکارآمدی با مذکور مقیاس های مقیاس

 طریق ( ازعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف کوتاه پرسشنامه تفکیکی روایی. است آمده دستبه  53/0 تا 67/0
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و  24)برودبرت است شده تأیید و محاسبه سرماخوردگی و سینه قفسه درد آسم، دیابت به مبتلا بیماران های نمره مقایسه

 این سازه روایی بررسی برای او، است پرداخته پرسشنامه این پایایی و روایی بررسی به نیز( 1389) بزازیان (.2016همکاران، 

 تحقیق در بوده است. ها داده با مدل مناسب برازش نشانگر ها یافته که کردند گزارش و داد انجام تائیدی عاملی تحلیل، مقیاس

 که شد استفاده کرونباخ آلفای روش ( ازعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف پرسشنامه پایایی تعیین برای حاضر

 .باشدمی مطلوب پایایی ضرایب بیانگر که ،82/0 با برابر پرسشنهامه کل برای

 یافته ها

 ن سینهی بیماران مبتلا به سرطاهای توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش حاضر برای نمونه. یافته1جدول 

 میانگین های توصیفیشاخص متغیرها
انحراف 

 استاندارد
 بیشترین کمترین

 47 13 25/8 63/42 راهبردهیجان مدار

 53 14 52/9 43/50 راهبرد مسئله مدار

 113 192 74/22 47/161 کارکرد خانواده

 9 2 38/1 98/7 ادراك بیماری

 11 2 41/2 43/9 اضطراب مرگ

تلا به بیماران مبی گردد میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در نمونه، مشاهده می1گونه که در جدول همان

برابر طفی خانواده جوعا، 52/9و  43/50برابر  ، راهبرد مسئله مدار25/8و  63/42برابر  در راهبردهیجان مدار سرطان سینه

به  41/2و  43/9ر براب و اضطراب مرگ 38/1و  98/7 ( برابرعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف، 74/22و  47/161

 دست آمده است.

 ی بیماران مبتلا به سرطان سینه. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در نمونه2 جدول

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش ردیف

 52/0** 48/0** 39/0** -25/0** 1 هیجان مدار مقابله شیوه 1

 -49/0** -47/0** -27/0** 1  مسئله مدار مقابله شیوه 2

 -48/0** -55/0** 1   کارکرد خانواده 3

 61/0** 1    ادراك بیماری 4

 1     اضطراب مرگ 5

 ** 01/0>P 

 بیمهاران مهرگ اضهطراب بها مسله مدارشیوه مقابله با استرس بین  می شود ملاحظه 2همان طوری که در جدول همچنین 

شهیوه مقابلهه بها اسهترس میهزان  چهه هر به عبارت دیگر،(. r= -49/0و  =0001/0pمعنی داری وجود دارد ) منفی ورابطه 

 هیجهانشیوه مقابله با اسهترس  بین کمتر خواهد بود. آناندر  مرگ اضطراب اندازه همان به بیماران بیشتر باشد مسله مدار

 چهه ههر بهه عبهارت دیگهر،(. r= 52/0و  =0001/0pمعنی داری وجهود دارد ) مثبت ورابطه  بیماران مرگ اضطراب مدار با

                                                             
24 Broadbent E 
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 بهالاتر خواههد بهود. نیز آناندر  مرگ اضطراب اندازه همان به بیماران بیشتر باشدمدار  هیجانشیوه مقابله با استرس میزان 

به عبهارت (. r= -48/0و  =0001/0pمعنی داری وجود دارد ) منفی ورابطه  بیماران مرگ اضطراب با جوعاطفی خانوادهبین 

بهین  کمتهر خواههد بهود. آنهاندر  مرگ اضطراب اندازه همان به بیشتر باشدبیماران جوعاطفی خانواده میزان  چه هر دیگر،

 ههر به عبارت دیگر،(. r= 61/0و  =0001/0pمعنی داری وجود دارد ) مثبت ورابطه  بیماران مرگ اضطراب مرگ با اضطراب

 خواهد بود.بالاتر  نیز آناندر  مرگ اضطراب اندازه همان به بیماران بیشتر باشدمرگ  اضطرابمیزان  چه

 

 ،(مدار مسئله و مدار هیجان)شیوه های مقابله با استرس  اساس بر مرگ اضطراب ریتأث( خلاصه مدل 3جدول )

 سینه سرطان به مبتلا بیماران بین ( درعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف وجوعاطفی خانواده 

 آماره 

 مدل

R 2R 2R خطای استاندارد شدهمیتنظ 

 34/10 357/0 377/0 614/0 مرگ اضطراب

 

 مسئله و مدار هیجان)شیوه های مقابله با استرس  اساس بر مرگ اضطراب ریتأث( تحلیل واریانس مدل 4جدول )

 سینه سرطان به مبتلا بیماران بین ( درعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف وجوعاطفی خانواده  ،(مدار

 آماره 
داریسطح معنی F میانگین مربعات آزادیدرجه  مجموع مربعات   

 049/1996 4 291/11976 رگرسیون

 814/106 136 662/19760 باقیمانده 0001/0 687/18

  140 953/31736 کل

 

)هیجان مدار و مسئله شیوه های مقابله با استرس  اساس بر مرگ اضطراب بینی مدل پیشضرایب ( 5جدول )

 سینه سرطان به مبتلا بیماران بین ( درعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف وجوعاطفی خانواده  مدار(،

 

 آماره 

 متغیر

 ضریب

 استاندارد نشده

 ضریب

 t استانداردشده
 سطح

 یدارمعنی

ضریب همبستگی 

 سهمی )تفکیکی(
B ستانداردا خطای β 

  0001/0 -55/11  832/11 418/133 مقدار ثابت

 154/0 0001/0 74/7 31/0 147/0 849/0 مدار راهبردهیجان

 199/0 0001/0 -36/6 -29/0 200/0 -687/0 مدار مسئله راهبرد

 332/0 0001/0 -85/5 -26/0 170/0 -152/0 خانواده کارکرد

 523/0 0001/0 36/9 34/0 865/0 -478/0 بیماری ادراك
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 همسئل و مدار انهیج)شیوه های مقابله با استرس  اساس بر مرگ اضطراب ریتأثمدل  که دهندیمنتایج جداول فوق نشان 

دار بود سینه معنی طانسر به مبتلا بیماران بین ( درعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف وجوعاطفی خانواده  ،(مدار

(001/0 >P ،69/18=(6،185)F)،  دهد . ضرایب نشان میکندیمبیماران را توجیه  مرگ اضطراب درصد واریانس 7/35این مدل

 31/0 بتای ضریب امدار ب راهبردهیجان متغیر 34/0 بتای ضریب با( علائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف متغیرکه 

 بتای ضریب باانواده جوعاطفی خ و متغیر 29/0مدار با ضریب بتای  مسئله متغیر راهبرد توانند به طور مثبت و معنی دار،�می

 ند.را پیش بینی کن سینه سرطان به مبتلا بیماران مرگ به طور مثبت و معنی داری اضطراب توانندیم 26/0

 

 و نتیجه گیری بحث

ا استرس در تبیین این یافته می توان گفت که  له ب مسئله مدار شامل اقداماتی است که فهرد  شیوه های مقاب

جسهتجوی  در رابطه باشرایط استرس زا کارهای سازنده و مفیدی انجام می دهد و دربرگیرنده ی راهبردهای

به گفتهة پیهرس و  بنا .می باشدی مجدد مثبت ابیارز حل مدبرانه مسئله، ،پذیریتیمسئول ،حمایت اجتماعی

ا استرس معمولاً به چگونگی درك و مدیریت موقعیهت ههای پچیهده بهر (، روش های مقابله 2019)25ساراسون ب

می گردد. هنگامی که ویژگی های شخصیت، روابط بین فردی و پارامترهای موقعیتی بهرای ایجهاد یهك روش 

ا استرس در کنار هم قرار می گیرند، بیماران تمایل دارند تا این ویژگی له ب هها را نشهان دهنهد؛ آن قوی مقاب

اند تا اعتماد به نفس بیشتری داشته باشند، تمایل دارند ببینند که تا چه انهدازه بهر موقعیهت ههای  ها مایل

استرس زا کنترل دارند، همچنین مایل اند تها پایهدار و محکهم باشهند و بهه احتمهال زیهاد انتظهار دارنهد در 

ا استرس کارهایشان موفقیت بیشتری داشته باشند. له ب ر شهیوه ههایی را توصهیف مسئله مهدا شیوه های مقاب

اید برای کاستن یا از بین بردن یك تنیدگی انجام دهد محاسهبه  می کند که بر اساس آن فرد اعمالی را که ب

سهاختار مسهئله از نظهر  رییتغ ی مسئله مدار شامل جستجوی اطلاعات بیشتر درباره مسئله،رفتارها می کند.

 .رار دادن مسئله می شودشناختی و اولویت دادن به گام هایی برای مخاطب ق

سرطان سهینه، از سهطوح بهالایی  به مبتلا همچنین مشخص گردید با وجود سختی و حساسیت بالای بیماران

بهرای مهدیریت اسهترس  آگهاهی از عوامل استرس زا برخوردارند، از طرفهی روشههای مقابلهه تلاشههای ذههن

( هیجهان مهدار) یدرونه و( مسهاله مهدار) یرونهیبمی توانند  آگاهی و درونی می باشد، تلاشهای ذهن بیرونی

که مقابله مسئله مدار می تواند به عنوان تلاش برای مهدیریت و تغییرمسهاله اسهترس زا درنظرگرفتهه  باشند

و  لازاروس .می شود و مقابله هیجهان مهدارتلاش بهرای کهم کهردن اسهترس هیجهانی در درون خهویش اسهت

لة موثر، هر دو کارکرد معمولاً همزمان رخ می دهند. اسهترس، یکهی از 1991فولکمن ) ( معتقدند که در مقاب

ا آن دست به گریبان هستند. به نظهر مهی  ز انسانها ب عمده ترین مشکلات جامعه بشری است و تعداد زیادی ا

ا پذیر تعامل انسان با محهیط ا سهت. امها آنچهه کهه باعهث ایجهاد رسد استرس جزء ضروری و نتیجه اجتناب ن

 بهه مبهتلا می شود این است که چگونه بها آن مبهارزه مهی کننهد. بیشهتر بیمهاران تفاوت در کارکرد بیماران

می توانند در حد قابل قبولی سلامت خود را حفه  کننهد و در یهك شهرایط پهر از اسهترس بهه  سرطان سینه

لهه ای، ( 1398) بزرگان، از نقل ؛2017 ن،همکارا و اسپادابه استناد  .ادامه تحصیل بپردازند سهبك ههای مقاب

اپدیر بهودن اسهترس، اسهتفاده از سهبك  ا توجه به گریز ن ا استرس است. ب یکی از مفاهیم کلیدی در مواجهه ب

لهه بها  له ای مناسب می تواند فرد را در برابر استرس های شدید محافظت کند. مهارت توانهایی مقاب های مقاب

ا تغییرات استرس زا این امکان را به ما می دهد تا منهابع اسهترس و استرس و شناخت رو ش صحیح برخورد ب

ا اعمال و موضع گیری های صحیح و به جای خود بتوانیم فشهار  نحوه تاثیر آن را بر زندگی خود بشناسیم و ب

                                                             
25 Pierce & sarason 
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رو مهی  ی کهه افهراد بها مشهکل روبهههنگهام و استرس را در خود کاهش داده و آرامش خود را تامین کنهیم.

شوند، واکنش های مختلفی نشان می دهند که ایهن واکهنش هها جنبهة هیجهانی، شهناختی و گهاهی رفتهاری 

دارند. گاهی اوقات ممکن است به حل مشکل بینجامد یها فهرد را از آن دور کنهد. ایهن واکهنش هها در قالهب 

له، بررسی می شوند.  ا استرسسبك های مقاب له ب هایی را توصیف می کنهد  هیجان مدار شیوه شیوه های مقاب

که بر اساس آن، فرد بر خود متمرکز شده و تمام تلاش او متوجه کاهش احساسات نا خوشایند خویش اسهت. 

له ای هیجان مدار شامل گریه کردن، عصبی و ناراحت شدن، پرداختن به رفتهار ههای عیهب  واکنش های مقاب

 .جویانه، اشتغال ذهنی و خیال پردازی است

از این رو ادراك مرگ غالبا تجلی یك آگاهی عمومی است، ادراك مرگ یا بشکل مرگ آگهاهی و پهذیرش آن 

ا آن و زندگی سالم می باشهد یها بصهورت مهرگ  تهرس ) یهراسهبصورت یك واقعیت در زندگی و کنار آمدن ب

ز انهزوا  تهرس ازمرگ( که منشاء بسیاری از ترسهای دیگرهمچون ترس از فضای سرپوشهیده، و تنههایی و در ا

ا دیگران می باشد و می تواند سلامت جسهمی و  شکل شدید آن ترسهای فلج کننده همچون ترس از ارتباط ب

.  اسهترس ی،افسهردگ روانی فرد را به مخاطره بیاندازد و زمینه ای برای ظهور اختلالاتی چون بهد خلقهی، . و .

بیمارانی که اضطراب و استرس بیشهتری را تجربهه مهی کننهد، از راهبردههای هیجهان مهدار و (.26،2003کاپلان) دینماایجاد 

را دارند، راهبهرد تکلیهف  Aاجتناب مدار بیش از راهبرد تکلیف مدار استفاده می کنند؛ در مقابل افرادی که الگوی رفتاری تیپ 

کدام یهك از راهبردهها در کهاهش اضهطراب موثرترنهد، بسهیار مدار را بیش از سایر راهبردها به کار می برند؛ البته تعیین اینکه 

مشکل است، زیرا میزان موثر بودن هر راهبرد به ماهیت موقعیت تنش زا و ویژگی های شخصیتی هر فرد بستگی دارد؛ به طهور 

بیشهترین تهأثیر را  کلی، هنگامی که افراد بتوانند به طور منطقی موقعیت های تنش زا را طبقه بندی کنند، راهبرد تکلیف مدار

دارد، ولی در صورتی که افراد نتوانند موقعیت های تنش زا را پیش بینی و برای آن راه حل هایی اتخاذ کننهد، راهبهرد هیجهان 

مناسب از بروز بیمهاری ههای  شیوه های مقابله با استرس (.1396؛ نقل از پورافکاری، 2000، 27مدار موثرتر واقع می شود )آیزنك

و علل مختلفی دارند، سبك زندگی و ویژگی ههای شخصهیتی نیهز  رس جلوگیری می کنند، اگرچه بیماری ها منشأناشی از است

در بروز آنها دخالت دارند. روان شناسان معتقدند حتی درمان وخیم ترین بیماری های جسمانی مستلزم تغییهر الگوههای پاسهخ 

 .افراد است

با  یخانواده در هماهنگ ییمانند: توانا ییها نهیبه زمجوعاطفی خانواده  که گفت میتوان نتیجه این تبیین در همچنین

افراد و  نیحد و مرز ب تیرعا ،یانظباط یدر اعمال الگوها تیاعضاء، موفق نیب یحل تضادها و تعارضات، همبستگ رات،ییتغ

توان خانواده ها را در  یدارد. از نظر کارکرد م یخانواده بستگ ستمینهاد با هدف حفاظت از کل س نیمقررات و اصول بر ا یاجرا

متفاوت  ییها یمشکلات خود را به درجات و در زمان بند ،یکرد. خانواده عملکرد میتقس یعملکرد ریو غ یدو دسته عملکرد

 تیش هوگستر یاند، البته برا وستهیبه هم پ یباز است که اعضاء به طور عاطف یکنند. در واقع، خانواده منظومه ا یحل م

تعارض  جهیو شرط است. در نت دیبدون ق رشیمملو از عشق و پذ ییخانواده ها نیچن یشوند. فضا یم قیتشو زیخود ن یفرد

حالت بسته دارد و  یعملکرد ریغ ی خانوادهکنند.  یرا اجابت م گریکدیو رغبت، درخواست کمك  لیکنند و با م یتحمل م ار

مبهم است. عشق مشروط  یاعضا سخت و حت نیب یبه حال خود رها شده و جدا از هم هستند. مرزها یاعضاء از لحاظ عاطف

نموده  یدرخواست کمك خوددار ایشوند. خانواده از قبول مشکل  ینم قیتشو ،یفرد تیگسترش هو یبوده و اعضا خانواده برا

 (28،2021)کاندون  نندک یبروز م گرید یو شکل ها ابندی یرسد، مشکلات ادامه م یو به نظر م
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های فرهنگی به طور طبیعی در خانواده صورت ها و ارزشاز نظر کارکردی نیز اجتماعی شدن و آشنایی با قوانین، نقش

کارکردهای خانواده ممکن است  شود.کودك در تعاملات ابتدایی خود با خانواده به یك موجود ابتدایی تبدیل می پذیرد،می

کارکرد اصلی خانواده باید برآوردن نیازهای فردی اعضای خانواده باشد. مثلا در موقع لطمه شدید به یکی  کاملا متنوع باشد، اما

از اعضای خانواده، این نیازها امکان دارد به شکل تقاضای فرایند برای منابع و وقت خانواده درآید. برای پاسخگویی به نیازهای 

معتقد ( 2019) ،29لندو ویك(.واتزلاویك 1394،)کریمی ریزی کردی مداخله طرحتوان رویکردهایی را برافراوان خانوادگی می

بافت تقابلی( ) آن عبارت های خانواده به منظور درك خانواده عباراتی را به کار برد،بودند که اگر بتوان برای بیان رویکرد نظام

اش تاکید دارد. این موضوع به جای محیط خصوصی رفتار انسانی و مشکلات انسانی است. این نظریه بر بهم پیوستگی بشر در

ها و دهد. در بررسی نظام خانوادگی، فرد به علتی دید را پیشنهاد مییك زاویه ی افراد به خصوص،اطلاعات خاص درباره

تغییر، نشان از طرفی توانایی سازگاری با  اندیشد.های متقابل پیش رونده میکند، بلکه به کنشهای یك طرفه فکر نمیمعلول

انطباق پذیری و ارتباط، تعادل وجود دارد.  های سالم، بین بهم پیوستگی،(. در خانواده1394یاوری،) کارکرد سالم خانواده است

ها همیشه با آن روبرو هستند. ها همیشه متعادل هستند. این چالشی است که خانوادهاما منظور این نیست که خانواده

آیا اعضای خانواده مورد حمایت همدیگر  در تلاشند تا ببیند در هنگام بروز فشارهای روحی خانوادگی،مددکاران بهداشت روانی 

روشن ودارای انعطاف است و آیا مقررات خانواده واضح و انعطاف پذیر است، اگر مرزها  آیا انتظارات مربوط به نقش، هستند،

ه باشد، اگر اعضای خانواده کاملا به هم وابسته باشند یا این که از یا اصلا مرزی وجود نداشت بیش از حد انعطاف پذیر باشند،

ها نتوانند خود را باتغییر یا فشار وارده سازگار کنند. ممکن است در واقع اصلاً همدیگر منفك باشند، امکان دارد خانواده

سازگاری عمل کند از طرفی الگوی ارتباطی وجود نداشته باشد و یا آن قدر این ارتباط مخدوش باشد که به صورت عامل ضد 

ها سودمند نباشد، خانواده وقتی الگوهای خانوادگی برای رسیدن به هدف کارآمدی خانواده نیز در مقابل ناکارآمدی مطرح است.

از نظر کارکردی کارآمداست و وقتی الگوهای خانوادگی نا سود مند باشد و تعاملات همراه با استرس و رفتارهای بیمارگونه 

 ورت گیرد، خانواده ناکارآمد خواهد بودص

در  س ووحشتترس از مرگ تنها یك ترس ساده ومعمولی نیست. دلهره واضطرابی است که بااحساسات بیم وهرااز این رو 

ری ضطراب برتاصورت  آمیخته است. اگر بپذیریم که ترس از زمان آینده )که هنوز نیامده است( تولید اضطراب می کند، دراین

ب  یك اضطراافکند چیزی است که آن را ترس از مرگ نام نهاده ایم. اضطراب ترس از مرگ صرفاًسراسر زندگی سایه می که به

کند تا خنه میهای احساس ردور دست نیست که در پایان راه به انتظار ما نشسته باشد. اضطراب نهفته ای است که به نهانگاه

که  بخشد ومرگ استیم مرگ است که به هر اندوهی رنگ ونسانی تراژیك میچشجائیکه گویی طعم مرگ را درهمه چیز می

همه ترس از مرگ تنها از آن روست که این  .با این(1398نماید )کاظمی،عنصر اضطراب را در تنگنایی که ما را فرا گیرد باز می

که  تجسم قدرتی است غیر مشخصرگ به این دلیل نیز هست که مرگ مکند. هراس ما از مجهول همه را به هیچ تبدیل می

گذارد، بلکه همگان کند. زیرا مرگ برای افراد وبین اشخاص کوچکترین تفاوتی نمیرا به یك شی محض تبدیل می سوژه )من(

انشناسان گیرد. یکی از روگیرد و بشر را به رغم اختلاف ارزشها وبی هیچ گونه اعتنایی در بر میرا بی هیچ گونه تبعیض فرا می

 های ترس از زندگی.گوید: در ترس ازمرگ چیزی نیست جز یکی از چهرهمی

، های روان تنشی از جمله سرطان سینه اثرگذار باشد تواند در بیماری های بیولوژیکی درگیر، عاملی که می علاوه بر مکانیسم

سرطان سینه هستند که عبارتند از: عصبی در ارتباط با  -های روانی  بسیاری از نابهنجاری .عوامل روانشناختی افراد است

های نابهنجار، روان پریشی، اختلال در توجه، پردازش اطلاعات،  ها و خنده افسردگی، سرخوشی، اختلالات دو قطبی، گریه

(. آنچه این بیماری مزمن را در حوزه روانپزشکی حائز 1397ی و همکاران، نکارکرد اجرایی، تمرکز، یادگیری و حافظه )بخشا

 و افسردگی، خستگیاختلالات هیجانی )طیف وسیع جنبه های عصبی ه روانپزشکی این اختلال است.  ،سازد می اهمیت

ها و وضعیت  که به میزان قابل توجهی به ناتوانی بودهترین علائم روانشناختی در بیماران سرطان سینه  از شایع (اضطراب
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رطان سینه از طریق ایجاد افسردگی، تغییرات شناختی و شخصیتی بیماری س. شود نامناسب زندگی در این بیماران مربوط می

به صورت یك عامل خطرساز در خودکشی محسوب  III تواند به عنوان یك اختلال در محور و مهار گسیختگی ناشی از آن می

 (.30،2019مارای)د شو

دارد، تطابق و سازگاری با شرایط پیش آمده که اهمیت زیادی  بهترین دیدگاه برای ارتقا کیفیت زندگی بیماران سرطان سینه

به آن پرداخته شده  می باشد. یکی از متغیرهای مهم روانشناختی که در مقالات لاتین در ارتباط با تطابق بیماری سرطان سینه

عقیده معنی  ( بهعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف. ( استعلائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعفاست، 

و تصویری است که بیماران از بیماریشان دارند که این تصویر و نگرش بر روی تطابق آنها با بیماریشان و در نتیجه کیفیت 

زندگی شان مؤثر است. این ادراك همچنین، چگونگی دورنمای درمان بیماران و مطابقت رژیم های غذایی درمانی آنها را نیز 

 (.31،7201نشان می دهد )فرگوسن وایت

اعتقاد بر این است که تفاوت بیماران در رفتار بیماری )ادراك و تفسیر علائم بیماری(، نمی تواند صرفاً ناشی از تفاوت در درجه 

ی تندرستی آنها باشد. علائمی که ممکن است از سوی یك فرد یا خانواده، نابهنجار تفسیر شده و به ملاقات با پزشك منجر 

علائم مربوط به بیماری )مانند ه ی دیگر به شکل متفاوت تفسیر گردد. یافته ها نشان داده اند که شود، توسط فرد یا خانواد

بیماران از مهمترین پیش بینی کننده های تطابق سطح پایین از جمله بدی کارکرد اجتماعی، خستگی،  ( درخستگی و ضعف

اسبی را برای بررسی ادراك بیماران فراهم نموده (.مدلی که بستر من32،2003اضطراب، افسردگی و ... هستند )موس موریس

است، مدل خودگردانی لونتال و همکاران می باشد. بر اساس این مدل هر فرد بیمار بعد از اینکه علائم بیماری یا درد را 

رحواره به مشاهده کرد، به شکل دادن طرحواره یا سیستمی از باورها درباره ی بیماری دست می زند و بر اساس آن باور یا ط

 ، باورهای بیمار می تواند بر تفسیر علائم بیماری توسط او تأثیرگذار باشد.نیبنابرا تفسیر علائم مشاهده شده می پردازد.

 در بوجود مکن استفشار روانی و شخصیت به عنوان دو عامل روان شناختی که مدر تبیین نتایج این فرضیه می توان گفت که 

 ان سینها رشد سرطداشته باشند. مطالعات حیوانی نشان داده است که فشار روانی غیرقابل کنترل بسهم  سرطان سینه آوردن

 ینهرطان سسمربوط است. فرضیه در حال ظهور این است: افرادی که احساسات قوی را نکارمی کنند بیشتر مستعد بروز 

ن وی بیمارای بر رند. در یك مطالعه روان شناختهستند تا افرادی که می توانند به طور مناسبی هیجانات خود را بروز ده

ی، یا دلسردی راجع درصد آنها هیچگونه ناامید 30ی اکثرا دارای غدد بزرگ غیر قابل علاجی بودند تنها حدود  سرطان سینه

سادوك و  ؛1397؛ ترجمه، نجاریان، اصغری مقدم و دهقانی، 1987)ساراسون و ساراسون،  به آینده احساس نمی کردند

 (.1397؛ ترجمه رضاعی، 2001سادوك،

و می شوند ( نشان می دهد طریقی که افراد با هیجان قوی مثل خشم روبر2018مطالعه ای توسط گریر و موریس )

اینه ز انجام معاوز قبل در زنان را مد نظر قرار داده بود. ر بویژه مهم است. این مطالعه رابطه بین شخصیت و سرطان سینه

های ند و آزمونرار گرفتقی آنها بدخیم بودند یا نه، زنان مورد مصاحبه  تعیین اینکه آیا غده های سرطان سینهجراحی برای 

قیم بسیار مست خود را ی آنها بدخیم است یا خشم روانشناختی از آنها گرفته د. زنانی که بعدا معلوم شد غده سرطان سینه

ا اجرا آزمونها ر ادند ودمحققانی که مصاحبه های روان شناختی را انجام  ابراز می کردند یا کاملا آنرا محبوس می ساختند.

 ا از نتیجهزمودنیهی آزمودنیها نداشتند. هم آنها و هم آ کردند، اطلاعی از خوش خیم بودن یا نبودن غده سرطان سینه

بد  ی طان سینهده سرغان دارای نمونه برداری بی اطلاع بودند. هر چند تفاوت هایی معنی داری از لحاظ ابراز خشم بین زن

 اشتجود ندوخیم و خوش خیم وجود داشت، هیچ تفاوت معنی داری در دیگر متغیر ها مثل هوش و افسردگی بین آنها 

 .(1398، زمانی  مبعث)
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براساس نتایج تحقیقات شواهد هم گرایی مبنی بر وجود مجموعه ای از عوامل در برخی از افراد، برای ظهور بالقوه 

یا پیشروری سریع تر در مراحل این بیماری وجود دارد. این عوامل عبارتند از الف( ویژگی های  بیماری سرطان سینه

مورد بحث قرار  C شخصیتی یا سبك های مقابله ای خاص که تحت عنوان سر واژه بیماری سرطان سینه، با تیپ شخصیت

(. 1987، 33ش یا تمایل به درماندگی و نا امیدی )تموشوكمی گیرند. ب( دشواری در بیان عواطف و احساسات؛ ج( نگر

ی، تمایل به افسردگی دارند و بازخورد ناامیدانه ای دارند و مکانیزم دفاعی انکار استفاده می  شخصیت های سرطان سینه

، 34رسن(. و به جای ابراز نیاز ها و احساسات خود به سرکوب آنها دست می زنند )گا1398کنند )جعفری و همکاران، 

2017.) 

ط می دهد، رب را به مستعد بودن برای سرطان سینه Cمتخصصان بالینی با کمك گرفتن از پژوهشی که تیپ شخصیت 

الینی بتخصصان ابداع کرده اند که روش های رفتاری را شامل می شوند. برخی از م درمان هایی را برای سرطان سینه

د، آنها نکوب کننمآموزش داده شود به جای اینکه احساسات خشم خود را ی  توصیه کرده اند که به بیماران سرطان سینه

ی  ینهسران سرطان ه بیمابرا تخلیه نمایند، و همین طور برای کمك به آرمیدگی، فنون مراقبه را اجرا کنند. علاوه بر این، 

زی های ویر سای، از تص نهیاد داده می شود برای فعال ساختن سیستم ایمنی شان جهت مبارزه با سلول های سرطان سی

 (.1396، ترجمه سید محمدی، 1948ذهنی استفاده کنند )هالجین و ویتبورن، 

جود ونگرش  مدت ها تصور می شد که استرس علت کاهش پاسخ ایمنی است، ولی اکنون دلایل کافی برای تغییر این

من مطالعه ض( 1990فی است. سلیگمن )دارد. امروزه فرض بر این است که کاهش پاسخ ایمنی ناشی از شناخت های من

منی را اسخ ایپدرباره اسردگی خاطر نشان ساخت که تخلیه کتکولامین ها به واکنش آندروفین می انجامد که آن نیز 

یمنی تگاه امتوقف می کند. در حالی که استرس موجب تخلیه کتکولامین ها می شود، ذکر این نکته مهم است که دس

واند اید بتتوقف می شود. اگر شناخت های منفی علت ضعف در سیستم ایمنی است، این امر باغلب در غیاب استرس م

پیش بینی  زاها، توضیح دهد که چرا پژوهشگران قادر نبودند ضعف در سلامتی، مانند فشار خون بالا را براساس استرس

باد، محمودی، آ؛ ترجمه شمس اسفند 2019کنند، و چرا شرایط منفی غالبا نشانه ای برای ضعف سلامتی است )فرانکن، 

 (.1397؛ ترجمه رضاعی، 2001؛ سادوك و سادوك،1395امامی پور، 

 ی نسبت بهید منفشواهد دیگر مربوط می شود به تعامل بین نظریه های آشکار و استرس. به نظر می رسد افرادی که د

 ر به دنیا،ثبت نگیش نشان می دهد که افراد مدنیا دارند استرس بیشتری را تجربه می کنند. پژوهش توماکا و بلاسکوو

شان می هدید نتکالیف آزمایشگاهی را کمتر استرس زا برآورد می کنند و واکنش های چالش انگیز بیشتری نسبت به ت

، می کند ب را بررسیو آسی دهند. براساس نظریه لازاروس، دو مرحله متمایز در ارزیابی وجود دارد، ارزیابی اولیه، که تهدید

های متمایزی ویه فرایندو ثان و ارزیابی ثانویه، که مهارت انطباقی را ارزیابی می کند. براساس نظریه لازاروس، ارزیابی اولیه

به  ابی ثانویهه ارزیکهستند. ارزیابی اولیه ابتدا رخ می دهد و باعث واکنش استرس به تهدید یا آسیب می شود، در حالی 

 (.1395؛ ترجمه شمس اسفند آباد و همکاران، 2019فرانکن، ) تعدیل می کنددنبال استرس می آید و آن را 

امید، خوش بینی و تفکر سازنده همواره با سلامتی رابطه داشته اند. به نظر می رسد افرادی که دیدگاه مثبتی نسبت 

ی می پردازند که آنها را از وضعیت دنیا و خودشان دارند به راحتی می توانند از اتفاقات ناگوار دوری کنند. آنها به رفتارهای

ناگوار فعلی می رهاند. توانایی تفکر مثبت نه تنها مقدار پاسخ استرس را کم می کند بلکه به رشد مهارت های انطباقی می 

.یکی از مواردی که در تعیین سلامت یا بیماری (1397؛ ترجمه، نجاریان و همکاران، 1987ساراسون و ساراسون، ) انجامد

ترین نقش و جایگاه را دارد، استرس است که با زندگی بشر امروز عجین شده است. پژوهشگران مختلف به ، مهمانسان

های مشاغل توانند بیرونی یا درونی باشند. ویژگیاند. عوامل تنش زا میشناسایی و معرفی منابع متعدد استرس اقدام کرده
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های اختصاصی زندگی صنعتی است که ندگانه اجتماعی از ویژگیهای متعدد و چگسترش نقش موجود در جوامع پیچیده،

همه ما را به نوعی تحت سیطره خود قرار داده و بالقوه سلامت و حتی بقای نوع بشر را زیر سوال برده است. اما آنچه در 

متغیری میانجی است که به عنوان  «های مقابله با استرسشیوه» تواند مایه خوش بینی و امیدواری باشد،این بین می

تواند پیامدهای استرس را تحت تأثیر قرار دهد. با توجه به مفهوم مقابله در فرهنگ لغات علم روانشناسی، دیگر تغییرات می

ها نخواهد بود و در این زمینه فقط به عنوان شرط و رویدادهای زندگی به خودی خود پیش بینی کننده احتمال بیماری

کند، به میزان ا در کنار تمام منابع و عوامل تنش زا، سطحی از استرس که هر شخص تجربه میلازم عمل خواهند کرد، زیر

 زیادی توانایی مقابله، نحوه ادراك و قضاوت وی به این عوامل بستگی دارد.

موجب  تواندیم وجود بیمارینیز اثر گذارد، جوعاطفی خانواده بر روی  تواندیم بیماری داشتن که گفت میتوانهمچنین 

تنش در آنان گردد و افزایش تنش در  مقابله و سازگاری نامؤثر در افراد شده و متعاقباً موجب افزایش یهاسمیبکارگیری مکان

شدت بیماری در افراد را افزایش دهد. بسیاری از محققین رابطه بین  تواندیم ارتباط مستقیم با عوامل فیزیکی و جسمی بوده و

اند، این عوامل شامل میزان شناخت از صفات فردی را مورد بررسی قرار داده و عواملی را شناسایی کردهو بهزیستی روانشناختی 

لحاظ اهمیت و  به .باشندیمقابله و میزان سازگاری م یهامتحمل شده؛ دست یابی به اهداف زندگی؛ روش یهاخود؛ تنش

احساسی است که در  از طرف دیگر، ناامیدی و یأسی شده است. بر آن همواره بررس مؤثر عوامل ،کیفیت زندگیی فراگیر دامنه

تواند ذهنی باشد، یعنی این هدف می .آیدشمارد پدید مینتیجة ایجاد مانع بر سر راه رسیدن به هدفی که فرد آن را مطلوب می

امکان و توان رسیدن به  از دست رفته و یا دیگرهای است و لذت پایان زندگیاین که فرد گمان کند که در حال رسیدن به 

 (.1397)احمدوند،  خیلی از اهداف زندگی از دست رفته است

افکند مرگ و البته از سوی دیگر هراس از مرگ هم با قدرت تمام بر زندگی حاکم است. وقتی ترس از مرگ بر زندگی سایه می

ترین رس از مرگ همیشه وجود داشته و بزرگت ،دهد و انکار مرگ میوه ترس از مرگ استزندگی را در تقابل با هم قرار می

های مختلف در برابر آن واکنش نشان داده گذاشته و انسان به شکلهای بشر بوده و بر تمام ابعاد زندگی او تاثیر دشمن شادی

از ترس  وضعیت روانی ای که گاهی زندگی روزمره را مختل می کند و آدمی را به افسردگی و دل مردگی می رساند. است.

های زندگی را کند و معنای آن سایر ترسهای زندگی را منهدم میمرگ در اشکال فراگیر و روانفرسای آن است که همه ارزش

شود. هراس از مرگ یك ترس خالص و واحد نیست. ترس از مرگ گیرد و حتی تبدیل به ترس از زندگی میهم دربرمی

 .دهدهای مختلفی را نشان میترس
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 در مقابله راهبردهای کننده تعدیل نقش .(1399اسدالله. )، هدیه رجب، احسان بهرامی علی محمد، بشارت؛ سعیده، بزازیان

 در ریز درون مدد مجله. 1 نوع دیابت به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و گلیکوزیله هموگلوبین بیماری دراك بین رابطه

 .213-222(: 2 شماره 12 دوره، ایران متابولیسم

 در بیماری ادراك و سلامتی باورهای (. نقش1397پرویز. ) فاضله و مولوی، بهنام؛ حیدری، نصرآبادی، سجاد؛ نصری بشرپور،

، (فارسی) ایران سلامت ارتقای و بهداشت سرطان سینه. آموزش به مبتلا بیماران سلامتی ارتقادهنده رفتارهای بینی پیش

 .102-113، 2 شماره ،6 دوره

( اس .ام) اسکلروز مولتیپل سرطان سینه، به مبتلا بیماران در ای مقابله های سبك ی مقایسه(. 1401) امیرمسعود. ،ایلخانی 

 .رودهن واحد اسلامی آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه پایان عادی. افراد و
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 و( علائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف بین (. رابطه1396جلال. ) و یونسی، سید ثریا، عظیمیان مریم؛، سلیمانی

( 3 شماره) 14 دوره ایران، متابولیسم و دیابت یك. مجله نوع فرزند دیابت دارای مادران در استرس با مقابله های شیوه

216-209. 

 بیماری از درك بر مبتنی مداخله تاثیر (. بررسی1397). مرضیه اصغری، هومن بخشنده، سمیرا طبیبیان، محمدعلی سلیمانی

(: 162) 28. مازندران پزشکی علوم دانشگاه مجله. بالینی کارآزمایی مطالعه یك: همودیالیزی بیماران مرگ اضطراب بر

12-24 

 انبیایی، علیرضا؛ باقر؛ نیکوفر، بناب، غباری محمدرضا؛ محمدی، علیرضا؛ آقایوسفی، احمد؛ پور، علی شیدا؛ ساکی، شریفی

بیماری.  ادراك میانجی نقش: سرطان سینه به مبتلا زنان افسردگی با خدا به بستگی دل سبك بین (. رابطه1397رباب. )

 .47-51، 1 ، شماره11 ایران، دوره سینه بیماریهای

(. مقایسه سبك های مقابله با استرس در بیماران مبتلا به 1397عابدینی، سید محمود؛ منتظری، سحر؛ و خلعتبری، جواد. )

، دوره بیست دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمولتیپل اسکلروزیس با افراد سالم شرق استان مازندران. 

94 :77-71. 

(. بررسی رابطه جهت گیری مذهبی با اضطراب مرگ و 1398علی اکبری دهکردی، مهناز؛ اورکی، محمد؛ و برقی ایرانی، زیبا. )

 .140-159: ص 2، شماره 1، دوره مجله روان شناسی اجتماعیاز خود بیگانگی در سالمندان استان تهران. 

علائم مربوط به  شده ادراك اجتماعی حمایت رابطه (. بررسی1395)نرگس.  کلهر، محمدرضا و نژاد، ربیعی فرشید، کاظمی،

 و دانش ملی روده. کنفرانس مبتلا به سرطان سینه مردان مرگ اضطراب با آوری تاب و( بیماری )مانند خستگی و ضعف

 ایران. روانشناسی جامع و تربیتی علوم، روانشناسی فناوری

، بیماری ادراك میان ارتباط (. بررسی1396احمدعلی. ) نوربالا، سعید؛ صادقیان، زهره؛ رییسی، شهربانو؛ بخشی، نادر؛ منیرپور،

پزشکی،  قلب. دانشور کرونر عروق های بیماری به مبتلا افراد در درمانی متابعت با اجتماعی حمایت و مقابله راهبردهای

 .108 ، شماره21 دوره

 در بیماری ادراك با شناختی روان بهزیستی و افسردگی (. رابطه1395کیوان. ) دارندگان، شیرین و ترکمن، بیتا؛ نصرالهی،

 .35-46، 1 ، شماره24 ایران، دوره جراحی سرطان سینه. نشریه به مبتلا زنان

 با آن ارتباط و مرگ اضطراب(. 1398. )فاطمه حسینی، و زهرا کلانتری، علی، سلیمانی، محمد محمد، مرادی، نسیم، بهرامی،

 51-61(. 82) 26 ایران پرستاری نشریه. سرطان سینه به مبتلا زنان زندگی کیفیت

 زمینه(. 1983) نولن.. سوزان هوکسما، و ج؛. داریل بم، ای؛. ادوارد اسمیت، سی؛. ریچارد اتکینسون، ال؛. ریتا اتکینسون،

سعید شاملو، مهرناز شهر آرای، براهنی، بهروز بیرشك، مهرداد بیك، رضا زمانی،  نقی محمد مترجمان .هیلگارد روانشناسی

 .رشد انتشارات: تهران ششم، چاپ ،(1396) یوسف کریمی، نیسان گاهان، مهدی محی الدین و کیانوش هاشمیان.

 و شخصیتی متغیرهای ای، مقابله راهبردهای بین رابطه (. بررسی1397آبادچی، سهیلا. ) حسین و غلام رضا؛ احمدزاده، باقریان،

 .24-34ششم،  سال هیجدهم، شماره رزم، در پزشك و پرستار فصلنامه قلبی. سکته در بیماران بیماری از ادراك

 .انتشارات ارسباران تهران: (.1397)ی. محمددیسیی حیترجمه  )جلددوم(. رشدی روانشناس (.2001) .یای. لورا برك،

 در بیماری ادراك و سلامتی باورهای (. نقش1397)پرویز.  فاضله و مولوی، بهنام؛ حیدری، نصرآبادی، سجاد؛ نصری بشرپور،

، (فارسی) ایران سلامت ارتقای و بهداشت سرطان سینه. آموزش به مبتلا بیماران سلامتی ارتقادهنده رفتارهای بینی پیش

 .102-113، 2 شماره ،6 دوره
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مترجمان: عباس بخشی پور  .با آن فشار روانی، اضطراب و راههای مقابله(. 1991پاول، تروور جی. و انرایت، سیمون جی.)

 رودسری و حسن صبوری مقدم، چاپ دوم، مشهد: انتشارات آستان قدس رضوی.

 . تهران: فرهنگ معاصر.فرهنگ جامع روانشناسی و روانپزشکی(. 1376پور افکاری، نصرت الله. )

، منبع کنترل و سخت رویی C. رابطه تیپ شخصیتی 1398جعفری، عیسی؛ سهرابی، فرامرز؛ جمهری، فرهاد؛ نجفی، محمود. 

 .57-66: 1 و افراد عادی. مجله روان شناسی بالینی، سال اول، شماره در بیماران مبتلا به سرطان سینه

 .110-119(: 2) 10سرطان سینه. بهبود،  . کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به1396حسن پور دهکردی، علی. 

بر سلامت روان دانشجویان: اثر تعدیل  شیوه های مقابله با استرستأثیر (. 1395حسن شاهی، محمد مهدی و دارایی، مریم. )

 .77-98: 26شماره  ،پژوهش در روانشناسی کاربردی مجله دانش و. کننده سرسختی روان شناختی

. در دانشجویان دانشگاه شیوه های مقابله با استرسبررسی ارتباط میان خوش بینی و (. 1395حسن شاهی، محمد مهدی. )

 .86-98: 16و  15شماره  ،مجله اصول بهداشت روانی

 چاپ دوم، انتشارات دانشگاه تهران. مقابله با آن.استرس و روش های (. 1398خدایاری فرد، محمد؛ و پرند، اکرم. )

 .24-32: 2، شماره 1دوره ، فصلنامه پژوهش زنانجوانان، بدن و فرهنگ تناسب اندام،  .(1395). ذکایی، محمد سعید

رفتاری مبتنی بر -بررسی اثر بخشی درمان شناختی (.1395رایگان، نیلوفر؛ شعیری، محمد رضا؛ اصغری مقدم، محمد علی. )

 .11-23: 19، سال سیزدهم، شماره دانشور رفتارمنفی دختران. جوعاطفی خانواده مرحله ای کش بر  8الگوی 

(. اثر بخشی مداخله فراشناختی بر روی در 1397)سن. ح پلاهنگ، صلاحیان، افشین؛ حمد باقر؛م کجباف، هدی؛م ربیعی،

 .53-59: 1، شماره 18، دوره مجله علوم پزشکی افق دانش گناآباددر بیماران مبتلا به اختلال بدشکی بدن.  امیختگی افکار

ترجمه فرزین  .. خلاصه روانپزشکی: علوم رفتاری/روانپزشکی بالینی2001سادوك، بنیامین جیمز و سادوك، ویرجینیا الکوت. 

 اول، ویرایش دهم، تهران: ارجمند. جلد (.1397رضاعی )

مترجمان، بهمن نجاریان، محمد علی اصغری مقدم و  .. روان شناسی مرضی1987ساراسون، ایروین جی و ساراسون، باربارا آر. 

 (. جلد اول، تهران: رشد.1397محسن دهقانی )

 و( مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعفعلائم  بین (. رابطه1396جلال. ) و یونسی، سید ثریا، عظیمیان مریم؛، سلیمانی

( 3 شماره) 14 دوره ایران، متابولیسم و دیابت یك. مجله نوع فرزند دیابت دارای مادران در استرس با مقابله های شیوه

216-209. 

 بیماری از درك بر مبتنی مداخله تاثیر (. بررسی1397). مرضیه اصغری، هومن بخشنده، سمیرا طبیبیان، محمدعلی سلیمانی

 28 ;1397. مازندران پزشکی علوم دانشگاه مجله. بالینی کارآزمایی مطالعه یك: همودیالیزی بیماران مرگ اضطراب بر

(162 :)12-24 

رباب.  انبیایی، علیرضا؛ باقر؛ نیکوفر، بناب، غباری محمدرضا؛ محمدی، علیرضا؛ آقایوسفی، احمد؛ پور، علی شیدا؛ ساکی، شریفی

بیماری.  ادراك میانجی نقش: سرطان سینه به مبتلا زنان افسردگی با خدا به بستگی دل سبك بین (. رابطه1397)

 .47-51، 1 ، شماره11 ایران، دوره سینه بیماریهای

(. بررسی جهت گیری مذهبی با اضطراب مرگ و از 1398علی اکبری دهکردی، مهناز؛ اورکی، محمد؛ برقی ایرانی، زیبا. )

 .159-140، ص 2، شماره 1سالمندان استان تهران. پژوهشنامه ی روانشناسی اجتماعی، دوره خودبیگانگی 

 : انتشارات ارسباران.تهران .(بهزیستی روانی و اختلال های رفتاری)تاب آوری شناختی (. 1396) علیزاده، حمید.

 های سنجش خانواده و ازدواج تهران انتشارات رشد.. مقیاس(1399ثنایی، حسن. )

 آسیب سراسری کنگره نخستین در شده ارائه راهکارها، ارائه و زناشویی روابط شناسی آسیب .(1383) اکبر. رهنما،

 .ماه اردیبهشت ایران، در خانواده شناسی

http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/119
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تاثیر آموزش های شناختی رفتاری بر رضایت زناشویی زوجین دانشجو مستقر در خوابگاه (. 1396. )فرحناز رفیعی نیا،
. پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه علوم انسانی، رشته دانشگاه تهرانمتاهلین 

 مشاوره.

 .روان :تهران (،1395) ی.براوت یشاه نیرضا حس دیترجمه حم ی،(. خانواده درمان2003) گلدنبرگ، گلدنبرگ.

 ارشد، کارشناسی نامه پایان زناشویی، رضایت بر استراتژیك درمانی خانواده تاثیر بررسی .(1395)احمد.  مهرآبادی،

 .تهران طباطبایی علامه دانشگاه

 (.1395. انگیزش و هیجان. مترجمان: حسن شمس اسفند آباد، غلامرضا محمودی، سوزان امامی پور )2019فرانکن، رابرت. 

 تهران: نشر نی.

 و زیستی علوم ابتکاری. مطالعات فرا الگوریتم از استفاده با سرطان سینه (. تشخیص1396) ایرج. مهدوی، فاطمه؛ قائمی،

 .41-55، 8 شماره - سوم فناوری، دوره زیست

. اثر بخشی و مقایسه طرحواره درمانی بر هراس از مرگ افراد مبتلا به خودبیمار پنداری. رساله (1399قربانعلی پور، مسعود. )

 تهران.دکتری، دانشگاه علامه طباطبایی، 

علائم مربوط به  شده ادراك اجتماعی حمایت رابطه (. بررسی1395نرگس. ) کلهر، محمدرضا و نژاد، ربیعی فرشید، کاظمی،

 و دانش ملی روده. کنفرانس مبتلا به سرطان سینه مردان مرگ اضطراب با آوری تاب و( بیماری )مانند خستگی و ضعف

 ایران. روانشناسی جامع و تربیتی علوم، روانشناسی فناوری

(. رابطه کیفیت زندگی و جهت گیری مذهبی با اضطراب مرگ. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه 1397کریم وکیل، علیرضا. )

 علامه طباطبایی، تهران.

 نامهپایان  کرمانشاه، شهر معلم زوجین روان سلامت باجوعاطفی خانواده  و دلبستگی های سبكرابطه  .(1394ستار. ) کریمی،

 .اجتماعی علومدانشگده  کرمانشاه، رازیدانشگاه  ،منتشرنشده ارشد، کارشناسی

جوعاطفی خانواده (. عوامل اجتماعی موثر در شکل گیری 1397کیوان آرا؛ محمود؛ حقیقتیان، منصور؛ کاوه زاده، عادله. )

 .53-66: 4سال بیست سوم، شماره  جامعه شناسی کاربردی،)مطالعه موردی زنان شهر اصفهان(. 

 .نی نشر :تهران (،1395) موفقیان ناصر ترجمه جدید. عصر در شخصی هویت و جامعه :تشخص و تجدد آنتونی. )بی تا(. گیدنز،

فرهنگی. -براساس عوامل روان شناختی و اجتماعیجوعاطفی خانواده پیش بینی نارضایتی از (. 1398مبعث زمانی، مریم. )

 نامه کارشناسی ارشد، رشته روان شناسی، دانشگاه تبریز.پایان 

استراتژی های مقابله در بیماران آرتریت  و( علائم مربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعف(. 1396مسعود نیا، ابراهیم. )

 .30-11، 4و  3، شماره 10دوره  پژوهشهای روانشناختی،روماتوئید. 

سرطان  علائم با زنان در جویی کمك در تاخیر ( ومربوط به بیماری )مانند خستگی و ضعفعلائم  (.1397. )ابراهیم مسعودنیا،

 .271-282(: 3 شماره) 2 دوره رفتاری، علوم مجله خودگردانی الگوی ارزیابی: سینه

 : انتشارات بعثت.تهران (. انسان و مرگ.1397غلامرضا. ) معتمدی،

روانی از تولد تا پیری. چاپ دهم، تهران: انتشارات سمت. (. روانشناسی ژنتیك تحول1398) منصور، محمود.  

، بیماری ادراك میان ارتباط (. بررسی1396احمدعلی. ) نوربالا، سعید؛ صادقیان، زهره؛ رییسی، شهربانو؛ بخشی، نادر؛ منیرپور،

پزشکی،  قلب. دانشور کرونر عروق های بیماری به مبتلا افراد در درمانی متابعت با اجتماعی حمایت و مقابله راهبردهای

 .108 ، شماره21 دوره

 زنان در بیماری ادراك با شناختی روان بهزیستی و افسردگی (. رابطه1395کیوان. ) دارندگان، شیرین و ترکمن، بیتا؛ نصرالهی،

 .35-46، 1 ، شماره24 ایران، دوره جراحی سرطان سینه. نشریه به مبتلا
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 با کنترل منبع و مقابله راهبردهای ارتباط (. بررسی1396). مریم رامشینی شهاب، جویباری باحشمت هادی، رزینی هاشمی

 -232(: 2) 12 ;1396. ایران سالمندی مجله: سالمند. سالمندان در مرگ اضطراب

بحیرایی، ترجمه: هادی  از نظریه تا کاربرد(.) روان شناسی عمومی(. 1997هافمن، کارل؛ ورنوری، مارك؛ و ورنوری، جودیت. )

 (، جلد دوم، چاپ چهارم، تهران: ارسباران.1396و همکاران ) مهرداد پژهان، یحیی سید محمدی

. آسیب شناسی روانی: دیدگاههای بالینی درباره اختلال های روانی براساس 2017هالجین، ریچارد و ویتبورن، سوزان کراس. 

IR-IV-DSM، ( 1396جلددوم. ترجمه یحیی سید محمدی .).تهران: روان 

 نی. نشر (، تهران:1398) (. روان درمانی اگزیستانسیال، ترجمه سپیده حبیب.2019) یالوم، اروین دی.

 تهران: ارجمند. .دارویی سرطان سینه (. درمان1396یعقوبی جویباری، علی؛ فراستی نسب، مریم؛ و آزاده، پیام. )
Boyd, M. A. (2019). Psychiatric nursing. New York: Lippincott Broadbent E, Petrie KJ, 
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