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A B S T R A C T 

Objective: Breast cancer is the most common cancer and the most 

psychologically affecting cancer among women all over the world. This 

disease has profound effects on women's various functions in life and 

causes deep emotional and emotional problems in them. The purpose of 

this research was to investigate the mediating role of coping strategies 

and resilience in the relationship between stressful life events and 

positive and negative emotions in women with breast cancer. Method: 

The current research project is a correlational study. The statistical 

population included all women with breast cancer who referred to the 

breast clinic of Ibn Sina Hospital in Tehran in 2019-2019. A total of 217 

people were included in the study using available sampling method. In 

order to collect research data, Lazarus and Folkman (1985) Coping 

Questionnaire, Connor-Davidson Resilience Questionnaire (2003), 

Khodayari Fard's Stressful Life Events Questionnaire (2016), and 

Watson's Positive and Negative Affect Questionnaire (1988) were used. 

Data analysis was done with SPSS and AMOS software. Path analysis 

was used to investigate the mediating effect of each of the variables of 

coping and emotional strategies and resilience on positive and negative 

emotions. Results: Resilience and coping skills had a significant 

mediating role between stressful life events and positive and negative 

emotions. Based on the fitted model (GFI=0.93, CFI=0.920, 

CMIN/DF=5.4), about 88% of changes in positive affect and 29% of 

changes in negative affect were explained by predictor variables entered 

into the model. . The indirect relationship of stressful life events 

through coping strategies with positive emotion (z = -7.03, β = -0.193) 
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and with negative emotion (z = 4.73, z = 166, 0.001) β = 0.00) was 
statistically significant. In other words, stressful life events had a 

negative and indirect relationship with positive emotion, and a positive 

and indirect relationship with negative emotion. Also, the indirect 

relationship of stressful life events through emotional strategies with 

positive affect (z = -6.57, β = -0.168) and with negative affect (z = 3.27, 

0.001) β = 0.093) was statistically significant. In other words, stressful 

life events through emotional coping strategies had a negative and 

indirect relationship with positive emotion, and a positive and indirect 

relationship with negative emotion. In addition, the indirect relationship 

of stressful life events through resilience with positive affect (z = -5.36, 

β = -0.199) and with negative affect (z = -0.002, 3.02) z, β = 0.07) was 
statistically significant. In other words, stressful life events through 

resilience had a negative and indirect relationship with positive 

emotion, and a positive and indirect relationship with negative emotion. 

Conclusion: Stress management training in women with cancer is very 

important and training them to use appropriate coping strategies to 

reduce negative emotions is an important step. Also, educational 

interventions regarding the promotion of resilience skills after primary 

cancer treatment are necessary. 
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 چکیده
انجام پژوهش حاضر  سراسر جهان است هدف از ترین سرطان در بین زنان سرطان پستان شایع مقدمه:

زای زندگی و عواطف  آوری در ارتباط بین رویدادهای تنش ای و تاب بررسی نقش میانجی راهبردهای مقابله
 .مثبت و منفی در زنان مبتلا به سرطان سینه بود

بتلا به سرطان جامعه آماری شامل کلیه زنان مطرح پژوهشی حاضر از نوع مطالعات همبستگی است.  روش:
 217تعداد بود.  1399-1400سینای شهر تهران در سال  کلینیک پستان بیمارستان ابن مراجعه کننده بهسینه 

پرسشنامه  های پژوهش  به منظور گردآوری داده.  گیری در دسترس وارد  مطالعه شد نفر به روش نمونه
(، پرسشنامه رویدادهای 2003دیویدسون ) -انرآوری  ک پرسشنامه تاب(، 1985ای لازاروس و فولکمن ) مقابله
( مورد استفاده قرار 1988(، و پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی واتسون )1386فرد ) زای زندگی خدایاری تنش

 .و با استفاده از تحلیل مسیر انجام شد AMOSو   SPSSر نرم افزا با هاتجزیه وتحلیل داده گرفت.
زای زندگی و  یگری معناداری بین رویدادهای تنشمقابله ای نقش میانج های آوری و مهارت تاب ها: یافته

درصد از  88درصد از تغییرات عاطفه منفی و  29عاطفه مثبت و منفی داشتند. متغیرهای وارد شده به به مدل 
 .تغییرات عاطفه مثبت را تبیین نمودند

یت زیادی برخوردار است و آموزش آموزش مدیریت استرس درزنان مبتلا به سرطان از اهم گیری: نتیجه
همچنین ای مناسب برای کاهش عواطف منفی گام مهمی است.  آنان جهت به کارگیری راهبردهای مقابله

 .از درمان اولیه سرطان ضروری است ی پسآور تابمهارت های آموزشی در خصوص ارتقاء مداخلات 
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 ... آوری در ارتباط بین رویدادهای ای و تاب نقش میانجی راهبردهای مقابلهو همکاران:  اسماعیلی

 

 مقدمه
سرطان پستان شایع ترین سرطان در بین زنان سراسر جهان است 

( بطوریکه بر اساس آمار سازمان بهداشت 2016، و همکاران 1)دکا
میلیون مورد جدید سرطان  1/1جهانی سالانه در جهان بیش از 

درصد از  10سینه در زنان شناسایی می شود که این رقم معادل 
درصد از کل موارد سرطان های  23کل موارد جدید سرطان و 

دیگر  (. از طرفی2007، 2زنان می باشد )سازمان جهانی بهداشت
میزان بقای افراد مبتلا به این بیماری در سراسر جهان بسیار 

درصد بهبود در کشورهای توسعه یافته تا  80متفاوت است و  از 
درصد در کشورهای کم درآمد متغیر است )زمانیان و  40کمتر از 

درصد از موارد  26/22(. در ایران سرطان سینه 1394همکاران، 
می دهد و شایع ترین نوع سرطان  سرطان های زنان را تشکیل

(. مطابق 1399در بین زنان ایرانی است  )شریفی و همکاران، 
بررسی های انجام شده از نظر سنی، مبتلایان ایرانی نسبت به 

سال جوان تر هستند )علاقه بند و  10دیگر مناطق جهان 
( یعنی زنان ایرانی یک دهه زودتر از همتایانشان 1397همکاران، 

رهای پیشرفته تحت تأثیر این بیماری قرار می گیرند در کشو
(. سرطان سینه از نظر روانی 1388)پدرام و همکاران، 

تأثیرگذارترین سرطان در بین زنان است )پدرام و همکاران، 
(. این بیماری اثرات عمیقی بر کارکردهای مختلف زنان در 1388

ور و ؛ امامی پ1397زندگی داشته است )سلاجغه و همکاران، 
( و موجب بروز مشکلات هیجانی و عاطفی 1397همکاران، 

(. سرطان فقط 1395عمیقی در آنها می شود )نوروزی و همکاران، 
یک رویداد با پایانی معین نیست بلکه موقعیتی دائمی و مبهم 
است که با تأثیرات دیررس و تأخیری ناشی از بیماری، درمان و 

ص می شود )عبدی زرین، مسائل روانشناختی مربوط به آن مشخ
( مطالعات نشان می دهد که بیماری سرطان نتایج منفی 1399

متعددی را در این بیماران به وجود می آورد از جمله: کاهش 
سلامت عمومی، کاهش کیفیت زندگی، افزایش ناامیدی، کاهش 
شادکامی و از این میان اضطراب، افسردگی و ناامیدی شیوع 

( و تمامی این واقعیات 2005همکاران، و  3بیشتری دارند  )دنگ
لزوم استفاده از درمان روانشناختی در کنار درمان جسمی را بیشتر 

(. مبنای مطالعه حاضر بر 1395می نماید )نوروزی و همکاران، 
اساس رابطه بین متغیرهای پیامد عاطفه  مثبت و منفی و 

و همچنین رویدادهای تنش زای زندگی به عنوان متغیر بیرونی 

                                                           
1. Deka 

2. WHO 

3. Deng 

متغیرهای راهبردهای مقابله ای و تاب آوری به عنوان متغیرهای 
 واسط شکل گرفته است. 

عواطف مثبت و منفی در سازگاری و بهبود کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به سرطان سینه تأثیر به سزایی دارند. عاطفه مثبت 
را می توان حالتی لذت بخش با محیطی که احساسات را 

از قبیل شادکامی، لذت، برانگیختگی، شوق و  برانگیخته می کند،
(. مطالعات 2017و همکاران،  4اشتیاق و خرسندی دانست )اونگ

گوناگونی نشان داده اند که عاطفه مثبت برای سلامتی مفید است 
و با زندگی طولانی تر، سلامتی دستگاه قلبی و عروقی و با نتایج 

می باشد بهتر در بیماری های مزمن مانند سرطان همراه 
(. از طرفی دیگر، عاطفه منفی میزان 2019و همکاران،  5)پرسمن

احساس ناراحتی درونی و اشتغال ناخوشایند مانند خشم، نفرت، 
و همکاران،  6بیزاری، گناه، ترس و عصبیت را شامل می شود )مرز

(. عاطفه منفی به واسطه رویدادها یا تجارب ناخوشایند 2011
یز یک تجربه ناخوشایند است که می ایجاد می شود و سرطان ن

تواند باعث بروز عواطف منفی گردد  )صفرزاده و همکاران، 
(. عاطفه منفی عامل مشترک افسردگی و اضطراب است 1391

( و با حالت های برانگیختگی 1386)سلطانی زاده و همکاران، 
خسته با درد و خستگی در زنان مبتلا -منفعل و سرحال-مثل فعال

سینه و تخمدان همبستگی دارد )گل پرور و همکاران، به سرطان 
(. بر طبق تحقیقات انجام گرفته، افرادی که با درد دست و 1384

پنجه نرم می کنند، فرض شده که کمبود عاطفه مثبت در هنگام 
مواجهه با درد و استرس های شدید، آسیب پذیری فرد را نسبت 

و همکاران،  7زوترابه حالات منفی در همان زمان بیشتر می کند )
(. پژوهش های جدید به ارزش های فرامادی و به خصوص  2001

داشتن عاطفه مثبت و سرزندگی اهمیت می دهند و آن را فراتر از 
 (.2000، 8رفع نیازهای فیزیولوژیک می دانند )داینر

تنش جزء لاینفک زندگی بشر است و نقش بسیار مهمی در 
(. هانس 2001همکاران،  و 9زندگی و سلامت فرد دارد )موک

سیلی عکس العمل غیرمشخص بدن به هر نوع محرک یا بار 
اضافی را تنش نامیده و عامل به وجود آورنده آن را تنش زا 

زای (. رویدادهای تنش1982و  همکاران،  10معرفی می کند )پاورز
زندگی شامل حوادث مهم زندگی، تروما، تغییرهای محیط اطراف 

                                                           
4. Ong 

5. Pressman 

6. Merz 

7. Zautra 

8. Diener 

9. Mok
 

10. Powers 
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ر، همسایگان و غیره است. تنش های حاد و شامل خانه، محل کا
مزمن هر دو می توانند عواقب دراز مدت روی وضعیت سلامتی 

(. رویدادهای تنش زای زندگی 1998، 1ایونفرد داشته باشند )مک
توانایی بالقوه ای برای تغییرات شیوه زندگی دارند و به پیامدهای 

سردگی و سلامت جسمی مانند سرطان سینه، شیوع اضطراب و اف
ی تحقیقات پس از آنها، سایر موارد دارند. هولمز و راهه و تمام

نشان داده اند که بین فراوانی و شدت رویدادهای تنش زای 
زندگی فردی و احتمال وقوع بیماری ها در آینده نزدیک رابطه 

(. توجه به نقش 1998، 2آماری معناداری وجود دارد )استورا
بروز بیماری های روانی و  رویدادهای تنش زای زندگی در

جسمانی از جمله سرطان از دیرباز مطرح بوده است. مطالعات 
 4(، کارلسون2009و همکاران ) 3متعددی از جمله اندرسون

( رابطه معناداری 2000) 6(، و ویتس2002) 5(، اشتراوس1994)
بین تجربه رویدادهای تنش زای زندگی و بروز سرطان ریه و 

، 7؛ گارسن1379)عطارپارسایی و همکاران، همچنین سرطان سینه 
( گزارش داده اند. با این 1388؛ مهری نژاد و همکاران، 2004

حال مرور تحقیقات صورت گرفته اینگونه نشان می دهد که با 
حرکت جوامع به سمت مدرنیته، پدیده رویدادهای تنش زای 
زندگی موجب آسیب پذیری افراد شده و به لحاظ فیزیولوژیکی 

یط را جهت ابتلا به بیماری فراهم می کند. بررسی های همه شرا
درصد سرطان های  95تا  80گیرشناسی نیز نشان می دهد که 

انسانی ناشی از سبک زندگی و سایر تأثیرات محیطی می باشد و 
درصد سرطان ها در اثر پرتوافکنی ایجاد می گردند  3کمتر از 

ایی و همکاران و (. عطار پارس1388)مهری نژاد و همکاران، 
مهری نژاد و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند که تنش 
های زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه به طور معناداری بالاتر از 

؛ مهری نژاد و 1379زنان سالم بوده  )عطارپارسایی و همکاران، 
( و میانگین کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان 1388همکاران، 
سطح متوسط گزارش شده است )کیانی و همکاران،  پستان در

(. همچنین در مطالعات متعددی رابطه بین رویدادهای تنش 1394
زای زندگی با متغیرهای مد نظر بررسی شده بود از جمله 

( که بین 1391)پورافضل و همکاران،  پورافضل و همکاران
استرس ادراک شده و تاب آوری در دانشجویان کارشناسی ارشد 

                                                           
1. McEwen 

2. Stora 

3. Andersen 

4. Carlsson 

5. Straus 

6. Weihs 

7. Garssen 

رستاری، رابطه منفی و معناداری؛ موحدی و همکاران )موحدی و پ
( که بین استرس ادراک شده و کیفیت زندگی در 1396همکاران، 

زنان مبتلا به سرطان سینه رابطه منفی و معناداری؛ و مطالعه 
( که بین تاب 2016و همکاران،  8سوپونارو و لورگا  )سوپونارو

نفی و بین راهبردهای مقابله آوری و رویدادهای تنش زا رابطه م
ای هیجان مدار و رویدادهای تنش زای زندگی رابطه مثبت و 
معناداری گزارش شد. در مطالعه  ریستوسکا و همکاران نیز بین 

 ینفس، ب یتهوع و استفراغ، درد، تنگ ،یشدت علائم )خستگ
( با تاب یاسهال، مشکلات مال بوست،یکاهش اشتها،  ،یخواب
و  9گزارش شد )ریستفسکا ی و معنادارینفم یهمبستگ یآور

( در مطالعه خود 1399) (. سالاری و همکاران2016همکاران، 
نشان دادند که رابطه غیر مستقیم رویدادهای تنش زای زندگی و 
کیفیت زندگی از طریق رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و 
رفتارهای مدیریت خود، میانجی می شود و این رابطه غیر مستقیم 

 معنادار می باشد.
تاب آوری یکی از بنیادی ترین سازه های مورد توجه در 
رویکرد روانشناسی مثبت گرا جهت سازگاری انسان با نیازها و 

(. گارمزی 1385تهدیدهای زندگی می باشد )سامانی و همکاران، 
و ماستن تاب آوری را یک فرایند، توانایی یا پیامد سازگاری 

تهدید کننده تعریف نموده اند. تاب آوری موفقیت آمیز با شرایط 
روانی در شرایط -توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی

(. نکته قابل توجه در 2024و همکاران،  10خطرناک است )استین
رابطه با تأثیر تاب آوری بر سلامت روان یا رضایتمندی از زندگی 
 آن است که تاب آوری بر سلامت هیجانی اثر مستقیم ولی بر
سلامت روان و رضایتمندی از زندگی اثری غیر مستقیم دارد. به 
عبارتی دیگر، تاب آوری با تأثیر بر نوع احساس ها و هیجان های 
فرد، و همچنین نگرش مثبت، موجب تأثیرگذاری بر متغیرهای 
پیامد مثل سلامت روان و رضایتمندی از زندگی می شود )سامانی 

اشاره نمود که تاب آوری علاوه بر (. البته باید 1385و همکاران، 
پایداری در برابر تنش های تهدید کننده زندگی، موجب مشارکت 
فعال و موثر فرد در محیط نیز می شود )باقرنیا و همکاران، 

(. در این راستا مطالعات مختلف بر نقش  آموزش تاب آوری 1394
ان، در بهبود شرایط روانی افراد تأکید داشته اند )قمری و همکار

(. استینهارد و دولبیر نیز اشاره کرده اند که برنامه افزایش 1391
تاب آوری باعث افزایش عوامل حفاظتی مانند عواطف مثبت، 

                                                           
8. Soponaru 

9. Ristevska 

10. Stein 
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اعتماد به نفس و خودرهبری و کاهش عواطف منفی، استرس و 
(. طباطبائی و 1384افسردگی می شود )بخشی پور و همکاران، 

( در مطالعه  خود نشان دادند 1398چلبیانلو )طباطبائی و همکاران، 
که آموزش گروهی تاب آوری منجر به افزایش عاطفه مثبت و 

تنش های روانشناختی  کاهش عاطفه منفی و همچنین کاهش
بیش فعالی -مادران دارای کودک مبتلا به  اختلال نقص توجه

(. مرادی و همکاران نیز 1398می شود )طباطبائی و همکاران، 
اطفه مثبت رابطه مثبت و معنادار و بین تاب بین تاب آوری و ع

آوری و عاطفه منفی رابطه منفی و معناداری گزارش دادند )مرادی 
( بین تاب آوری 1398(. سلیمان فرخ و دلاور  )1393و همکاران، 

و بهزیستی روانی رابطه مثبت و معناداری در بین زنان مبتلا به 
( 1393و همکاران ) سرطان سینه گزارش دادند. در مطالعه مرادی

نقش مستقیم و غیر مستقیم تاب آوری بر امیدواری زنان دچار 
( نشان 1397سرطان پستان تأیید شد. رزم پوش و همکاران )

دادند که تاب آوری نقش مثبت و معناداری در تبیین کیفیت 
(، 1389زندگی پرستاران دارد. در مطالعه حق رنجبر و همکاران )

زندگی مادران دارای فرزند کم توان  بین تاب آوری و کیفیت
ذهنی رابطه آماری مثبت و معناداری گزارش شد. طباطبایی و 

( نشان دادند که آموزش تاب آوری منجر به 1398چلیبیان )
افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی مادران دارای کودک 
مبتلا به اختلال نقص توجه می شود. مارکوویتس و همکاران در 

ای که در بین زنان مبتلا به سرطان سینه و گروه کنترل  مطالعه
 یبا سازگار یسطوح بالاتر تاب آورانجام دادند مشخص شد که 

و هم در زنان  نهیبهتر هم در زنان مبتلا به سرطان س یعاطف
 یسرطان مارانیارتباط در نمونه ب نیکنترل مرتبط بود، اما اگروه 

(. در مطالعه ماسیا و 2015 و همکاران، 1)مارکوویتس تر بود یقو
همکاران که به بررسی رابطه بین تاب آوری و مهارتهای مقابله 
ای با پیامدهای سلامت روان در افراد مبتلا به سرطان پرداخته 
بود، تاب آوری عاملی بود که بیشترین رابطه را با پیامدهای 

 (.2021و همکاران،  2سلامت روانی داشت )ماسیا
ها و پاسخ های شناختی و رفتاری شخص در مقابله یعنی تلاش

( برای 1375برابر موقعیت های مشکل زا )حسینی قدمگاهی، 
غلبه بر تنش، تحمل نمودن و کاهش دادن یا به حداقل رساندن 

(. بر اساس نظریات 1383اثرات آن )ازگلی و همکاران، 
روانشناختی، راهبردهای مقابله ای نقش مهمی در مدیریت 

نش زا، کاهش تنش و نهایتاٌ در سلامت روان و موقعیت های ت

                                                           
1. Markovitz 

2. Macía 

بهزیستی روانشناختی و جسمی افراد ایفا می کنند )موحدی و 
(. مطالعات نشان داده است که در بیماران مبتلا 1396همکاران، 

به سرطان استفاده از راهبرد های هیجان مدار با سازگاری 
ه از شیوه روانشناختی ضعیف تر رابطه دارد و در عوض بیمارانی ک

های مختلف تمرکز بر موضوع نظیر پذیرش بیماری یا حل مسئله 
استفاده می کنند از سازگاری روانشناختی بالاتری برخوردارند 

(. در دهه های اخیر استفاده از 2000و همکاران،  3)بروئرس
مداخلات روانشناختی در کنار درمان های زیستی جزء مهم 

نی در کشورهای پیشرفته پروتکل درمانی در بیماران سرطا
محسوب می شود. بیشتر تحقیقات انجام شده در ایران و سایر 
کشورها بر تأثیرات راهبردهای مقابله ای در بیماران قلبی و 
عروقی کرونری پرداخته اند و تحقیقات محدودی به تأثیر انواع 
راهبردهای مقابله ای در بیماران با سرطان سینه انجام شده است 

در مطالعه خود بین مهارتهای  4بنزور (.1396همکاران،  )موحدی و
مقابله ای مسأله مدار و عواطف مثبت رابطه مثبت و با عواطف 
منفی رابطه منفی و معناداری گزارش داد. همچنین در این مطالعه 
رابطه بین مهارتهای مقابله ای هیجان مدار با عواطف مثبت، 

ت و معنادار گزارش شد منفی و معنادار و با عواطف منفی، مثب
( بین سبک مقابله ای 1396(. امیری و همکاران )2009زور، )بن

مسأله مدار با افسردگی رابطه منفی و معنادار و بین سبک هیجان 
مدار با افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه رابطه مثبت و 

( بین 1396معناداری گزارش دادند. موحدی و همکاران )
ای مسأله محور با بهزیستی روانشناختی در  راهبردهای مقابله

زنان مبتلا به سرطان سینه رابطه آماری مثبت و معنادار اما بین 
راهبردهای مقابله ای هیجان مدار و بهزیستی روانشناختی رابطه 
غیر معناداری گزارش دادند. در مرور نظام مند انجام شده بر روی 

-ارت های مقابلهزنان مبتلا به سرطان سینه مشخص شد که مه
ای به عنوان ابزاری محافظ برای سلامت؛ و رویدادهای تنش زا 
بیشترین نقش را در کاهش تاب آوری داشته اند. در این مطالعه 
ارتقاء تاب آوری از طریق مداخلات، روش موثری برای بهبود 

 (.2020و همکاران،  5بهزیستن روانی بیماران گزارش شد )آزپورو
واقعی سرطان پستان شناخته شده نیست،  از آنجایی که علت

نمی توان از بروز آن پیشگیری نمود ولی تشخیص به موقع 
رفتارهای مستعد کننده، ارتقای سطح آگاهی عمومی با آموزش، 
تحقیق و برنامه ریزی مراقبتی در تغییر رفتار می توانند در کنترل 

                                                           
3. Broers 

4. Ben-Zur 

5. Aizpurua
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به بهبود توجه  از طرفی دیگر، بامیزان بروز بیماری موثر باشند. 
غربالگری و افزایش چشمگیر تعداد بازماندگان سرطان سینه و 
 اهمیت بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان برای این افراد

( ضرورت دارد که در کنار عواملی 2020)آزپورو و همکاران، 
درمانی موثر بر جسم، به عوامل روانشناختی و مکانیسم 

این گروه نیز پرداخته تأثیرگذاری این عوامل بر وضعیت سلامت 
. با توجه به مرور انجام گرفته بر پیشینه تحقیق، اگر چه شود

اجزای مدل مورد بررسی به صورت جداگانه مورد بررسی قرار 
گرفته اند، ولی مدلی با بررسی نقش تنش ها بر عواطف مثبت و 

گری تاب آوری و راهبردهای مقابله ای تاکنون منفی با میانجی
مطالعه حاضر با هدف بررسی ود. از این منظر، بررسی نشده ب

رابطه بین رویدادهای تنش زای زندگی بر عاطفه مثبت و منفی 
گری دو متغیر تاب آوری و زنان مبتلا به سرطان پستان با میانجی

همچنین راهبردهای مقابله ای طراحی و اجرا شد. سوالی اساسی 
راحی و اجرا پژوهش حاضر آن بود که آیا می توان مکانیسمی ط

نمود تا بتوان اثر تنش های زندگی بر عاطفه مثبت و منفی زنان 
دچار سرطان سینه را تحت تأثیر قرار داد. بر اساس مرور ادبیات 
تحقیق سه متغیر تاب آوری، راهبردهای مقابله ای به عنوان 
متغیرهای میانجی مورد بررسی قرار گرفت. مدل مورد بررسی در 

لعه مشابه ای به خصوص در بین زنان دچار پژوهش حاضر در مطا
سرطان سینه یافت نشد، اگر چه هر یک از  مسیرهای موجود در 
مدل به صورت جداگانه مد نظر قرار گرفته بود و این مهم در مرور 
ادبیات تحقیق نمایان است. بنابراین علاوه بر شکاف دانش 

  .ر گرفتکاربردی، شکاف جمعیتی  نیز در این مطالعه مد نظر قرا

 

 شناسی پژوهش روش
جامعه آماری پژوهش شامل است.  مطالعه حاضر از نوع همبستگی

کلیه زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه کننده به کلینیک پستان 

بود. حجم  1399-1400سینای شهر تهران در سال  بیمارستان ابن

( 1نمونه با استفاده از فرمول مختص مطالعات همبستگی )فرمول 

، 05/0. با در نظر گرفتن مقدار الفا برابر (1386)رفیعی، سبه شد محا

نفر  217تعداد نمونه برابر ،  19/0، و همچنین اندازه اثر 2/0بتا برابر 

گیری در دسترس انتخاب و وارد  برآورد شد. نمونه ها به روش نمونه

سینا و  . برای این منظور بعد از مراجعه به بیمارستان ابنمطالعه شدند

پژوهش و کسب رضایت  توضیحات لازم در خصوص اهدافارائه 

که شرایط ورود  کنندگانی شرکت کتبی از افراد، پرسشنامه در اختیار

جهت محرمانه ماندن اطلاعات به پژوهش را دارا بودند قرار گرفت. 

شرکت کنندگان نیازی به نوشتن نام و نام خانوادگی نبود. معیارهای 

ت حداقل یک سال از ابتلا به سرطان ذشورود به مطالعه شامل گ

سال  داشتن، حداقل تحصیلات سیکل  50تا  20سینه، سن بین 

جهت توانایی و درک سوالات پرسشنامه ها و معیارهای خروج 

شامل داشتن معلولیت و بیماری های مزمن جسمی، داشتن بیماری 

های شدید روانی همزمان، دیافت روان درمانی یا داروهای 

پژوهش کی بود. این مطالعه مصوب کمیته اخلاق در روانپزش

 شناسه اخلاقدانشگاه پیام نور و دارای 

IR.PNU.REC.1400.235   است و کلیه کدهای اخلاقی

 مرتبط به این پژوهش مد نظر قرار گرفته است. 

          1فرمول 
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پرسشنامه روا و پایا های مورد نیاز از چهار  آوری داده به منظور جمع

شده به زبان فارسی و فرمی جهت مشخصات جمعیت شناختی 

)شامل گروه سنی، سطح تحصیلات و مرحله شیمی درمانی( 

 استفاده شد. در ادامه مشخصات این ابزارها ارائه شده است:

این  :1ای لازاروس و فولکمنه راهبردهای مقابلهپرسشنام( 1

برای سنجش  1985پرسشنامه توسط لازاروس و فولکمن در سال 

گویه است که با طیف  66ای ساخته شده، دارای راهبردهای مقابله

شود و دارای دو زیر  گذاری می( نمره3-2-1-0ای )درجه 4لیکرت 

هیجان مدار: این خرده  مقیاس می باشد: الف( راهبردهای مقابله ای

گیری، گزینی یا فاصلهمقیاس مفاهیمی مثل مقابله مستقیم، دوری

(. 1388اجتناب را شامل می شود )بیرامی، -خویشتنداری و گریز

گویه می باشد و با در نظر گرفتن طیف نمره گذاری صفر  36دارای 

خواهد بود و  108حداقل نمره قابل کسب صفر و حداکثر آن  3تا 

ه بالاتر بیانگر میزان راهبردهای مقابله ای هیجان مدار بیشتر نمر

(. ب(راهبردهای مقابله ای 1400)راضی و همکاران،  باشد فرد می

مسأله مدار: این خرده مقیاس مفاهیمی مثل جستجوی حمایت 

ریزی شده و ارزیابی گشایی برنامه پذیری، مسألهاجتماعی، مسئولیت

گویه می  30(. دارای 1388)بیرامی، مجدد مثبت را شامل می شود 
                                                           
1. Lazarus and Folkman Coping Strategies Questionnaire 
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حداقل نمره  3باشد و با در نظر گرفتن طیف نمره گذاری صفر تا 

نمره بالاتر بیانگر هد بود و خوا 90قابل کسب صفر و حداکثر آن 

)راضی باشد  میزان راهبردهای مقابله ای مسأله مدار  بیشتر فرد می

یب آلفای ( ضر1988(. لازاروس و فولکمن )1400و همکاران، 

گزارش کردند  )راضی و   76/0تا  68/0کرونباخ این ابزار را بین 

(. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش راضی و جلالی  1400همکاران، 

و  76/0مدار  ( نیز برای راهبرد مسأله1400)راضی و همکاران، 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر  73/0مدار  راهبرد هیجان

و راهبردهای  78/0هبردهای مسأله مدار برابر پایایی خرده مقیاس را

 به دست آمد.  88/0هیجان مدار برابر 

پرسشنامه : این 1دیویدسون -کانر آوری تاباستاندارد  پرسشنامه

گویه است که  25( ارائه شد و دارای 2003) دیویدسون -توسط کانر

= 4ای )صفر= کاملاً نادرست و  هدرج 5با طیف پاسخ های لیکرتی  

گذاری می شود. بنابراین، حداقل نمره قابل  کاملاً درست( نمره

است و نمره بالاتر بیانگر میزان  100کسب صفر و حداکثر آن 

این ابزار  همگرای و سازه رواییباشد.  آوری بیشتر فرد می تاب

شده است. همسانی درونی پرسشنامه با  تأیید سازندگان توسط

گزارش شده است )کانر و  89/0ستفاده از آلفای کرونباخ ا

( این 1386(. رحیمیان بوگر و همکاران )2003، 2دیویدسون

پرسشنامه را برای اجرا در داخل کشور انطباق داده است. در 

 89/0( پایایی پرسشنامه 1396پژوهش کریمی افشار و همکاران )

رونباخ ابزار گزارش شده است. در پژوهش حاضر  ضریب آلفای ک

 به دست آمد که نمایانگر پایایی مطلوب ابزار می باشد.  84/0برابر 

: این پرسشنامه که توسط 3رویدادهای مهم زندگی پرسشنامه

به نقل از قاسمی، معتمدی و سهرابی،  1971و همکاران ) 4پیکل

 که بوده زندگی مهم رویداد 69 شامل ( تهیه شده است و1394

 گذشته سال 2 طی مشخص طور به که اییشرکت کننده رویداده

 فشار میزان و می زند علامت را است کرده تجربه آن از یا پیش

 تعیین 20 تا بین صفر نمرهای با رویداد آن زمان در را خود روانی

 به نسبت محتوا روایی و جامعیت نظر از پرسشنامه این می کند. 

 بر اجرا طریق از و دارد کارآیی بیشتری زمینه این در مقیاسها سایر

                                                           
1. Connor-Davidson Standard Resilience Questionnaire 

2. Connor & Davidson 

3. Questionnaire of stressful life events 

4. Pequel 

 پایایی است. گرفته قرار مورد تأیید مختلف گروههای روی

)به  1390 همکاران و حکمی در پژوهشی پرسشنامه این بازآزمون

( روی یک نمونه 1394 سهرابی، و معتمدی نقل از قاسمی نواب،

و برای استرس زا بودن  79/0نفری برای رویدادهای زندگی  30

 پایایی ( ضریب1394همکاران ) و ی نواببه دست آمد. قاسم 82/0

به  بودن استرس زا برای  76/0و  رویدادها برای 71/0بازآزمون

 مهم رویدادهای کرونباخ پژوهش آلفای این آوردند. در دست

 .آمد به دست  82/0 زندگی

مه پرسشنا :5عاطفه مثبت و منفی واتسون و همکاران پرسشنامه 

( طراحی و 1988عاطفه مثبت و منفی توسط واتسون و همکاران )

سؤال با طیف پاسخ های  20اعتباریابی شده است. این ابزار شامل 

سؤال آن  10= بسیار زیاد( که 5= هرگز تا 1درجه ای ) 5لیکرتی 

سؤال آن مربوط به عواطف منفی  10مربوط به عواطف مثبت و 

 50و حداکثر آن  10مره هر بعد باشد. بر این اساس حداقل ن می

خواهد بود. هر چه نمره بالاتر نمایانگر عاطفه منفی یا مثبت بالاتر 

 87/0خواهد بود. مقدار ضریب آلفای کرنباخ بعد عاطفه منفی برابر 

گزارش شده است. همچنین  88/0و بعد عاطفه مثبت برابر 

و  71/0بازآزمون بعد عاطفه منفی -همبستگی بین نمرات آزمون

گزارش شده است. همبستگی بین بعد  68/0بعد عاطفه مثبت برابر 

و  72/0عاطفه منفی با فهرست وارسی علائم هاپکینز برابر با 

همبستگی بین بعد عاطفه مثبت با مقیاس اضطراب آشکار برابر 

. این ابزار (1383)بخشی پور و همکاران، گزارش شده است  -35/0

به فارسی ترجمه و روایی  1384توسط بخشی پور و دژکام در سال 

و پایایی آن بررسی شده است. روایی سازه این ابزار از طریق تحلیل 

عاملی تأییدی بررسی و مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین روایی 

پیش بین از طریق رابطه بین دو بعد عاطفه مثبت و منفی با 

)بخشی فسردگی بررسی و مورد تأیید قرار گرفته است اضطراب و ا

. ضریب آلفای کرنباخ هر دو خرده مقیاس (1383پور و همکاران، 

گزارش شده است. در  85/0در مطالعه بخشی پور و دژکام برابر 

و  83/0مطالعه حاضر ضریب آلفای کرنباخ بعد عاطفه  مثبت برابر 

 به دست آمد. 80/0بعد عاطفه منفی برابر 

جهت تحلیل داده ها از شاخص هایی مثل میانگین و انحراف 

                                                           
5. Positive and Negative Emotion Questionnaire by Watson et 

al 
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معیار و جهت بررسی فرضیه های تحقیق از آزمون ناپارامتری 

متغیرها(، تحلیل  اسمیرنف )جهت بررسی توزیع-کلوموگروف

رگرسیون )تحلیل مسیر( و آزمون سوبل )جهت بررسی رابطه غیر 

دو نرم افزار آماری مستقیم بین متغیرها( استفاده شد. داده ها با 

SPSS  و همچنین نرم افزار  23ویرایشAMOS  22ویرایش 

تحلیل شد. مقدار سطح معناداری جهت بررسی فرضیه ها برابر 

05/0 ≤p در نظر گرفته شد. 

 

 هایافته

بر اساس شاخص های توصیفی به دست آمده مشخص شد که از 

نندگان درصد از شرکت ک 5/35نفر(  217کل نمونه مورد بررسی )

سال و  36-50درصد بین سنین  5/47سال،  20-35بین سنین 

سال قرار داشتند. از نظر سطح تحصیلات  50درصد بالای  1/17

درصد فوق  24درصد لیسانس و  1/40درصد دیپلم،  9/35

درصد تحت شیمی  6/51لیسانس بودند. از کل نمونه مورد بررسی 

شیمی درمانی قرار  درصد در مرحله پس از اتمام 4/48درمانی و 

 داشتند. 

 

 :بررسی توزیع و وضعیت متغیرهای اصلی تحقیق

تایج آزمون ن به مقادیر چولگی و کشیدگی و همچنین توجه با

( توزیع هر یک از متغیرهای 1اسمیرنوف )جدول  – کولموگرف

. وضعیت هر یک از (p≤ 05/0اصلی تحقیق نرمال بود )

 .ئه شده استارا 1متغیرهای اصلی تحقیق در جدول 

 وضعیت متغیرهای اصلی پژوهش در نمونه مورد بررسی. 4جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر
 اسمیرنف-کلوموگروف

Z p 

 167/0 114/1 187/0 125/0 96/1 84/9 زای زندگی رویداد های تنش

 096/0 232/1 658/0 505/0 27/14 61/51 مدار هیجان راهبردهای مقابله ای

 087/0 253/1 435/0 -654/0 98/4 45 مدار مسأله راهبردهای مقابله ای

 090/0 245/1 066/0 963/0 26/8 55/58 آوری تاب

 116/0 193/1 289/0 287/0 53/3 88/28 عواطف منفی

 052/0 352/1 657/0 605/0 15/5 21/24 عواطف مثبت

 

 

 

 
 

 نتایج مدل مسیر جهت بررسی اثر میانجی متغیرهای تحقیق .1شکل 
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 ... آوری در ارتباط بین رویدادهای ای و تاب نقش میانجی راهبردهای مقابلهو همکاران:  اسماعیلی

 

 نتایج حاصل از بررسی مدل مسیر جهت بررسی رابطه مستقیم متغیرهای پیش بین با متغیرهای وابسته. 2جدول 

 B S.E. C.R. Beta p-value متغیر وابسته جهت رابطه متغیر پیش بین

 رویدادهای تنش زا

 >001/0 -446/0 -33/7 549/0 -02/4 راهبرد مسأله مدار --->

 >001/0 425/0 89/6 557/0 84/3 راهبرد هیجانی --->

 >001/0 -346/0 -43/5 458/0 -49/2 تاب آوری --->

 ---> راهبرد مسأله مدار

 عاطفه مثبت

043/0 002/0 09/18 434/0 001/0< 

 >001/0 -403/0 -84/16 002/0 -04/0 ---> راهبرد هیجانی

 >001/0 567/0 82/23 003/0 071/0 ---> آوریتاب 

 ---> راهبرد مسأله مدار

 عاطفه منفی

043/0- 007/0 32/6- 371/0- 001/0< 

 >001/0 224/0 82/3 007/0 026/0 ---> راهبرد هیجانی

 >002/0 -199/0 -41/3 008/0 -029/0 ---> تاب آوری

B ،ضریب رگرسیون غیر استاندارد :SE ،خطای معیار برآورد :C.R ،مقدار بحرانی :Betaضریب رگرسیون استاندارد : 
 

نتایج مدل مسیر جهت  بررسی رابطه مستقیم متغیرهای پیش 
 :بین با متغیرهای وابسته

جهت بررسی اثر میانجی هر یک از متغیرهای راهبردهای مقابله 
ای و هیجانی و تاب آوری بر عواطف مثبت و منفی از تحلیل 

 1این منظور مدل ارائه شده در شکل مسیر استفاده شد. برای 
مورد بررسی قرار گرفت. مقادیر ضرایب رگرسیون مرتبط به هر 

ارائه شده است. با توجه  2مسیر و سطح معناداری آن در جدول 
به نتایج به دست آمده رویدادهای تنش زادی زندگی بطور منفی و 

 -p ،446/0>001/0معناداری دو متغیر راهبردهای مسأله مدار )
=β( و تاب آوری )001/0<p ،346/0- =β و بطور مثبت و )

( را پیش p ،425/0 =β>001/0معناداری راهبردهای هیجانی )
بینی نمود. راهبردهای مسأله مدار بطور مثبت و معناداری عاطفه 

( و بطور منفی و معناداری عاطفه p ،434/0 =β>001/0مثبت )
بینی نمود. راهبردهای ( را پیش p ،371/0- =β>001/0منفی )

، p>001/0هیجان مدار بطور منفی و معناداری عاطفه مثبت )
403/0- =β( و بطور مثبت و معناداری عاطفه منفی )001/0<p ،
224/0 =β را پیش بینی نمود. همچنین متغیر تاب آوری بطور )

( و بطور p ،567/0 =β>001/0مثبت و معناداری عاطفه مثبت )
( را پیش p ،199/0- =β=002/0طفه منفی )منفی و معناداری عا

، GFI=93/0بینی نمود. بطور کلی بر اساس مدل برازش یافته )
920/0=CFI ،4/5=CMIN/DF درصد از تغییرات  88( حدود

درصد از تغییرات عاطفه منفی توسط متغیرهای  29عاطفه مثبت و 
 .(2و جدول  1پیش بین وارد شده به مدل تبیین شد )شکل 

بررسی اثر میانجی متغیرهای مورد بررسی )اثرات غیر 
 :مستقیم(

 1جهت بررسی اثر میانجی متغیرهای مورد بررسی از آزمون سوبل
اثر  1و شکل  2استفاده شد. بر اساس نتایج ارائه شده در جدول 

میانجی سه متغیر مورد بررسی قرار گرفت که در ادامه ارائه شده 
 اند:

رابطه  :بررسی اثر میانجی راهبردهای مقابله ای مسأله مدار 
غیر مستقیم روایدادهای تنش زای زندگی به واسطه راهبردهای 

( و z ،193/0 - =β= -03/7، 001/0ت )مقابله ای با عاطفه مثب
به لحاظ آماری ( z ،166/0 =β= 73/4، 001/0)با عاطفه منفی 

معنادار بود. به عبارتی دیگر رویدادهای تنش زای زندگی رابطه 
منفی و غیر مستقیمی با عاطفه مثبت، و رابطه مثبت و غیر 
مستقیمی با عاطفه منفی داشت. بر اساس نتایج به دست آمده 

                                                           
1. Sobel Test 
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 ش میانجی راهبردهای مقابله ای مسأله مدار تأیید شد.نق
رابطه  :بردهای مقابله ای هیجان مداربررسی اثر میانجی راه

غیر مستقیم روایدادهای تنش زای زندگی به واسطه راهبردهای 
( و با z ،168/0 - =β= -57/6، 001/0هیجانی با عاطفه مثبت )

لحاظ آماری  به( z ،093/0 =β= 27/3، 001/0)عاطفه منفی 
معنادار بود. به عبارتی دیگر رویدادهای تنش زای زندگی از طریق 
راهبردهای مقابله ای هیجانی، رابطه منفی و غیر مستقیمی با 
عاطفه مثبت، و رابطه مثبت و غیر مستقیمی با عاطفه منفی 
داشت. بر اساس نتایج به دست آمده نقش میانجی راهبردهای 

 هیجان مدار تأیید شد.
رابطه غیر مستقیم روایدادهای  :ررسی اثر میانجی تاب آوریب

، 001/0تنش زای زندگی به واسطه تاب آوری با عاطفه مثبت )
36/5- =z ،199/0 - =β 02/3، 002/0)( و با عاطفه منفی =z ،
07/0 =β ) به لحاظ آماری معنادار بود. به عبارتی دیگر رویدادهای

رابطه منفی و غیر تنش زای زندگی از طریق تاب آوری، 
مستقیمی با عاطفه مثبت، و رابطه مثبت و غیر مستقیمی با عاطفه 
منفی داشت. بر اساس نتایج به دست آمده نقش میانجی متغیر 

 .تاب آوری تأیید شد

 

 

 گیری و بحث تیجهن
ای و  مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش میانجی راهبردهای مقابله

زای زندگی و عواطف  آوری در ارتباط بین رویدادهای تنش تاب
مثبت و منفی در زنان مبتلا به سرطان سینه طراحی و اجرا شد. در 

شکاف "و همچین  "دانش کاربردی"واقع دو شکاف از نوع 
بر اساس نتایج  ار گرفت.در این پژوهش مورد بررسی قر "جمعیتی

توصیفی وضعیت رویدادهای تنش زا در نمونه مورد بررسی در سطح 
کسب شده با حداقل و حداکثر  84/9پائین )مقایسه میانگین نمره 

(؛ وضعیت راهبردهای هیجان مدار در 21نمره نظری از صفر تا 
با حداقل و حداکثر  61/51سطح متوسط )مقایسه میانگین نمره 

(؛ وضعیت راهبردهای مسأله مدار در 108ی از صفر تا نمره نظر
با حداقل و حداکثر نمره  45سطح متوسط )مقایسه میانگین نمره 

(؛ وضعیت تاب آوری در سطحی بالاتر از 90نظری از صفر تا 
با حداقل و حداکثر نمره  55/58متوسط )مقایسه میانگین نمره 

بالاتر از (؛ وضعیت عواطف مثبت در سطح 100نظری صفر تا 
با حداقل و حداکثر نمره  88/28متوسط )مقایسه میانگین نمره 

( و وضعیت عواطف  منفی در سطح تقریباً متوسط 50تا  10نظری 
( 50تا  10با حداقل و حداکثر نمره نظری  21/24)میانگین نمره 

رویدادهای تنش  ،بود. بر اساس نتایج حاصر از بررسی مدل پژوهش
ی و معناداری دو متغیر راهبردهای مسأله مدار زای زندگی بطور منف

و تاب آوری، و بطور مثبت و معناداری راهبردهای هیجانی را پیش 
. همچنین، راهبردهای مسأله مدار بطور مثبت و معناداری کرد بینی

عاطفه مثبت، و بطور منفی و معناداری عاطفه منفی را پیش بینی 
ی و معناداری عاطفه مثبت نمود و راهبردهای هیجان مدار بطور منف

متغیر تاب آوری بطور  وو بطور مثبت و معناداری عاطفه منفی 
مثبت و معناداری عاطفه مثبت و بطور منفی و معناداری عاطفه 

. بطور کلی بر اساس مدل برازش یافته کردمنفی را پیش بینی 
درصد از تغییرات  29درصد از تغییرات عاطفه مثبت و  88حدود 

ی توسط متغیرهای پیش بین وارد شده به مدل تبیین عاطفه منف
شد. اثر میانجی سه متغیر راهبردهای مقابله ای و هیجانی و 
همچنین تاب آوری نیز بررسی و هر سه مورد تأیید قرار گرفت. به 
عبارتی دیگر اثر رویدادهای تنش زای زندگی به واسطه راهبردهای 

تاب آوری بر عاطقه مثب ای، راهبردهای هیجانی و همچنین مقابله
و منفی معنادار بود. از این میان نقش دو متغیر راهبردهای مقابله 
ای مسأله مدار و تاب آوری از نوع محافظ و نقش متغیر راهبردهای 

نوع تشدید کننده اثر رویدادهای تنش زای زندگی بود. هیجانی از 
جمله: نتایج به  دست آمده با نتایج سایر محققان همسو بود. از 

و  (2016) گاسوپونارو و لور ؛(1391) پورافضل و همکاران
بین رویدادهای تنش زا و تاب   (2015) و همکاران  1سکافریستو

 طباطبائی و چلبیانلو آوری رابطه مثبت و معناداری گزارش دادند. 
 و همکاران 2مارکوویتسو  (1393) مرادی و همکاران ؛(1398)
بین تاب آوری و عاطفه مثبت و منفی روابطی مشابه با ( 2015)

مطالعه حاضر گزارش دادند. همچنین در مطالعات سلیمان فرخ و 
 رزم پوش و همکاران ؛(1393) مرادی و همکاران  ؛(1398)دلاور 

 (2021) و همکاران و ماسیا (1389) حق رنجبر و همکاران ؛(1397)
تاب آوری بطور مثبت و معناداری کیفیت زندگی و سلامت روان را 

 ؛(1396) امیری و همکاران ؛(2009) 3در مطالعه بنزورتبیین نمود. 
 (2020) و همکاران 4و ایزپورو (1396) موحدی و همکاران

مهارتهای مقابله ای مسآله مدار عامل محافظتی برای عاطفه مثبت 
و منفی و پیامدهای سلامت و مهارتهای مقابله ای هیجان مدار 
عامل خطری برای عاطفه مثبت و منفی و پیامدهای سلامت 
معرفی شد.  با توجه به نتایج به دست آمده و نتایج حاصل از سایر 

ه در مقایسه با مطالعات انجام شده پژوهش ها، وجه تمایز این مطالع

                                                           
1. Ristevska 

2. Markovitz 

3. Ben-Zur 

4. Aizpurua 
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در آن بود که در مرحله اول مکانیسم تاثیر رویدادهای تنش زا بر 
عواطف مثبت و منفی بررسی شد و دیگر اینکه مدل مورد بررسی 
در بین جامعه آماری زنان مبتلا به سرطان سینه مورد آزمون قرار 

زای  گرفت. در این مدل مشخص شد که اگر چه رویدادهای تنش
زندگی بشر است، به خصوص در بین تنش جزء لاینفک زندگی 

اثر این رویدادها را می زنان مبتلا به سرطان سینه، با این وجود 
توان از طریق متغیرهای روانشناختی به حداقل رسانید. دو متغیر اثر 
گذار که نقش آنها در این مطالعه بررسی شد تاب آوری و مهارتهای 

مدار هیجان مدار( بود. بر اساس مدل بررسی شد  ای )مسألهمقابله
مشخص شد که مکانیسم یا مدل طراحی شده هم تبیین کننده 
عاطفه مثبت و هم عاطفه منفی می باشد با این تفاوت که تغییرات 

درصد در  88عاطفه مثبت تقریباً سه برابر عاطفه منفی تبییین شد )
ت می توان به متفاوت درصد(. از دلایل احتمالی این تفاو 29مقابل 

بودن جامعه آماری و همچنین حضور دو متغیر محافظ راهبردهای 
مسآله مدار و تاب آوری به عنوان میانجی اشاره کرد. یعنی زنان 
مبتلا به سرطان سینه با توجه به طولانی شدن مراحل درمان و 
حتی مشخص نبودن نقطه انتهایی وضعیت خود، شرایط را طوری 

شناختی تحلیل کرده اند که از لحاظ تاب آوری و به لحاظ روان
مهارتهای حل مسئله به سطحی می رسند که نه تنها درمان 
پزشکی بلکه ویژگی های روانشناختی نیز نقش موثری در کنار 

 آمدن با بیماری و موثر واقع شدن درمان، ایفا می کنند. 
ضرورت بررسی چنین مدل هایی به خصوص در بین گروه 
های مبتلا به بیماری های خاص از اهمیت بالایی برخوردار می 
باشد زیرا انجام مداخله برای کاهش فشار روانی در این گروه ها 
بایستی از یک نقطه آغاز شود و اینکه این نقطه از نمی تواند بدون 

ی آماری جهت بررسی علمی مشخص شود. بررسی مدل ها
شناسایی اثر متغیرها این مهم را برآورده می سازد تا بتوان مهمترین 
متغیرها را جهت انجام مداخله انتخاب نمود. این انتخاب دو مزیت 
مهم دارد: اول اینکه از لحاظ اخلاقی برای مبتلایان بهترین و سریع 

و  ترین و موثرترین متغیرها جهت انجام مداخله انتخاب خواهند شد
دیگر اینکه هزینه هایی که قرار است صرف مداخله گردد، به 
بهترین مسیرهای مداخله ای تزریق خواهند شد. زنان مبتلا به 

مطابق بررسی سرطان سینه نیز در این گروه ه ای خاص قرار دارند. 
های انجام شده از نظر سنی، زنان مبتلا به سرطان سینه در ایران 

علاقه بند )سال جوان تر هستند   10 نسبت به دیگر مناطق جهان
یعنی یک دهه زودتر از همتایانشان در ( 1397و همکاران، 

پدرام و ) تأثیر این بیماری قرار می گیرند کشورهای پیشرفته تحت
رگذارترین سرطان سرطان سینه از نظر روانی تأثی( 1388همکاران، 

با پایانی  و یک رویداد( 1388پدرام و همکاران، ) در بین زنان است
عبدی زرین، )معین نیست بلکه موقعیتی دائمی و مبهم است که 

اثرات عمیقی بر کارکردهای مختلف زنان در زندگی داشته ( 1399
. در نتیجه، طبق مدل بررسی (2019سلاجغه و همکاران، ) تاس

شده رویدادهای می توان از طریق سپرهایی محافظتی مثل تاب 
آوری و راهبردهای مقابله ای مسأله مدار کاهش داد. به عبارتی 
دیگر انجام مداخله های روانشناختی مثل تقویت تاب آوری و 
راهبردهای مسأله مدار و همچنین آموزش جهت کاهش تصمیم 

 ر، اثر رویدادهای تنش زا را کاهش داد. های هیجان مدا
توان گفت که راهبردهای  در تبیین نتایج این فرضیه می

های  ای به کار گرفته شده توسط افراد به عنوان تلاش مقابله
شود که افراد در هنگام  می  شناختی، هیجانی و رفتاری شناخته

 زا جهت افزایش تطابق با محیط احساس و ادراک رویدادهای تنش
و تلاش جهت پیشگیری از عواقب و پیامدهای منفی این عوامل 

ای با  ترتیب اگر این رفتارهای مقابله گیرند. بدین زا به کار می استرس
تنش و استرس ادراک شده از نوع مؤثر و سازگارانه باشد، استرس 

شود و فرد احساس باکفایتی خواهد کرد و  کمتر فشارزا تلقی می
ای  ه خواهد نمود. ولی اگر راهبردهای مقابلهعواطف مثبتی را تجرب

به کار گرفته شده ناکافی و ناسازگار باشد، نه تنها موجب کنترل 
شود بلکه فرد احساس فشار بیشتری خواهد کرد  استرس نمی

( و عواطف منفی از 2010)حیدری پهلویان، خانجانی، و محجوب، 
 جمله افسردگی و اضطراب را تجربه خواهد نمود. 

تباط با تنظیم هیجانات در نظر گرفته آوری غالباً در ار ه تابساز
پذیری فرد در تنظیم سطوح استرس در  شود و نشانگر انعطاف می

های مختلف است که نیازمند مقابله مؤثر و کارآمد در  موقعیت
باشد. افرادی که به طور سازگارنه  زا می برخورد با رویدادهای استرس

کنند از توانایی مهار  ها مقابله می ب و چالشو مؤثر با وقایع نامطلو
آمیز که از  های اغراق پاسخ اولیه کورتیزول به استرس شدید و پاسخ

شوند،  های شناختی نسبت به تهدید ادراک شده حاصل می سوگیری
آوری روانی پایینی دارند  برخوردارند. درحالی که افرادی که تاب

مرتبط با رویدادهای  های شناختی قدرت مهار افکار و سوگیری
ی عواطف منفی  زا را ندارند که این خود سبب نگرانی و تجربه تنش

آوری و مدیریت استرس موجب  شود. ارتقای تاب در این افراد می
هایی چون رشد شخصی، استقلال، ارتباط با دیگران،  بهبود مؤلفه

ی عواطف  شود که سبب تجربه تسلط بر محیط و پذیرش خود می
شود. همچنین احساس توانمندی افراد جهت  افراد میمثبت در 

زا سبب ایجاد نگرشی مثبت نسبت به  های استرس مدیریت موقعیت
ها و  شود. و این افراد حتی پس از مواجهه با چالش خود و زندگی می

32 



 (21-36) 1403 پاییز، سوم، پیاپی پنجاه و یک، شماره سیزدهمعلمی روانشناسی سلامت، سال  نشریه

 

ی مقاومت بیشتری دارند و به  ناملایمات نسبت به گذشته تجربه
ها هستند. و به  با چالشهای مختلف برای مقابله  حل دنبال راه

آوری  شوند. بنابراین تاب ل میافرادی شاد، پرانرژی و موفق تبدی
باشد که  مکانیسمی قوی برای پیشگیری از اختلالات روانی می

ی هیجانات منفی مانند افسردگی و اضطراب و  کاهش تجربه
 ی هیجانات مثبت مانند شادمانی را به دنبال دارد.  افزایش تجربه

توان به تعداد نمونه اشاره های این پژوهش میودیتاز محد
کرد، حجم نمونه محاسبه شده صرفاً جهت بررسی رابطه بین 
متغیرهای پژوهش محاسبه شد. براین اساس لازم است در تعمیم 
نتایج توصیفی مطالعه جانب احتیاط رعایت شود. از دیگر محدودیت 

صورت در  های مطالعه آن است که روش نمونه گیری نیز به
دسترس بوده است و این خود بیانگر قبل تعمیم نبودن نتایج 
توصیفی این مطالعه می باشد. گزارش وضعیت متغیرها مستلزم 
حجم نمونه کافی و معرف می باشد. از دیگر محدودیت های این 

ها بود و این مسئله ممکن مطالعه زیاد بودن سؤالات پرسشنامه
کنندگان شده و آنها در پاسخگویی به است باعث خستگی شرکت

 .سوالات خسته شده و دقت کافی را لحاظ نکرده باشند
 

 

 سپاسگزاری
کلینیک پستان بیمارستان از تمامی کادر مجرب بیمارستان و 

کنندگان به خصوص بیماران و  و همه شرکت سینای شهر تهران ابن
ر دادند، تقدیر همراهان آنها که وقت خود را در اختیار این پژوهش قرا

 .گردد و تشکر می
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