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 مارکهام.
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 مرتضي ترخان

 مقدمه

ای است که به طیف وسیعی از  واژه 0سرطان

ه ها ب شود که در آنها سلول ها گفته میبیماری

یابند. بنابراین  ورت عنان گسیخته رشد و تکثیر میص

ور از سرطان یک بیماری نیست، بلکه این عنوان ظمن

هایی که این خصوصیت به تعداد زیادی از بیماری

 0220)سارافینو،  شود مشترک را دارند، اطلاق می

یکی از انواع  .(0304میرزائی و همکاران،  ۀترجم

رطان از جهت است. این س 0سرطان، سرطان سینه

ترین نوع سرطان در میان میزان ابتلا و شیوع، متداول

 05باشد و تقریبار  انواع سرطان در بین زنان می

درصد مرگ و میرها در زنان ناشی از سرطان سینه 

است، به دیگر سخن سرطان سینه در زنان و سرطان 

ترین پروستات در مردان بعد از سرطان ریه از مهم

ر زنان و مردان در همه کشورها و میر د علل مرگ

باشد  خصوص کشورهای در حال توسعه میه ب

. آمار و شواهد موجود (0227)پلش، بوتلر و همکاران، 

حاکی از افزایش مداوم و شیوع سرطان سینه از 

عنوان مثال در ه باشد. ب به بالا می 0942اواسط دهه 

در  03به  0ایالات متحده آمریکا این میزان از نسبت 

در  00به  0و  0902در سال  00به  0به  0972ال س

. در سال (0220)هارتون، رسیده است  0996سال 

حدود یک میلیون و یکصد و پنجاه هزار نفر  0220

یک میلیون و پانصد هزار نفر از  0202و در سال 

)آنتونووا، آرونسون، مولر، بردند  این بیماری رن  می

گی و هر شد . وجود غده در سینه، ضخیم(0220

تغییر حالت سینه مثل فرورفتگی یا کشیدگی رو به 

شدگی یا تورم نوک سینه، خارش،  بالا، ضخیم

                                                           
1. Cancer 

2. breast cancer 

قرمزی و یا آزردگی نوک سینه )غیر از مورد 

شیردان( و ترشح غیرعادی سینه از علائم سرطان 

)شعاع کاظمی، مؤمنی جاوید، باشد  سینه در زنان می

ت، هرچه سن . تحقیقات متعدد نشان داده اس(0300

تر، سن اولین بارداری و سن  شروع قاعدگی پایین

یائسگی بالاتر باشد، خطر ابتلا به این بیماری 

یابد. به دیگر سخن، زنانی که اولین  افزایش می

سالگی و یا زنانی که  00تا  00قاعدگی آنان قبل از 

باشد، بیشتر در  سالگی می 55یائسگی آنان بعد از 

که باشند. چرا رطان سینه میتلا به سمعرض خطر اب

تری در معرض  های سینه برای مدت طولانیسلول

های جنسی استروژن و پروژسترون قرار هورمون

. در رابطه با (0225)لی هر، لی، تارتتر، شانک، دارد 

وجودآورنده یا تشدیدکننده سرطان سینه، ه عوامل ب

عنوان ه بخشی از تحقیقات به عوامل ژنتیکی ب

اتخاذ سبک زندگی غلط مانند  دکننده وعوامل مستع

استفاده از مشروبات الکلی، غذاهای پرچر  و کم 

و  (0224)شیلدز، روسوو، اند  تحرکی را اشاره داشته

شناختی  ها نقش عوامل روانپاره دیگر از کاوش

مانند رفتارهای پرخاشگرانه بیش از حد، فقدان ابراز 

ه، احساسات و ابراز وجود، خشم فرو برده شد

های نادرست مقابله با  کیفیت زندگی نامناسب، شیوه

 .(0229)واندر، اند  استرس را متذکر شده

در میان تحقیقات مختلفی که رابطه عوامل 

شناختی را با سرطان سینه مورد بررسی قرار  روان

دادند، ارتباط تنگاتنگی بین ابراز وجود غلط، 

ه های نادرست مقابل پرخاشگری بیش از حد و شیوه

اند. به دیگر  با استرس با سرطان سینه دست یافته

های مقابله  سخن پرخاشگری، ابراز وجود و شیوه

بینی کننده میزان ترین عوامل پیشبا استرس از مهم
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 های مقابله با استرس و ...رابطه بین شیوه

استرس ادراک شده در زنان مبتلا به سرطان سینه 

های مقابله،  . شیوه(0227)ادوارتز، تامیچ، باشند  می

ری افراد در پاسخ به های شناختی و رفتا واکنش

های تهدیدکننده زندگی  ها و محرک موقعیت

های مقابله،  باشند. به دیگر سخن شیوه می

باشند که برای  راهبردهای شناختی و رفتاری می

کنترل یک موقعیت تهدیدکننده زندگی از سوی 

)تانگیر، لیپمن، گلاسر، شوند  کار گرفته میه افراد ب

های  ( شیوه0906. لازاروس و فولکمن )(0202

و  0مدار مقابله را به دو دسته بزرگ مسئله

بندی کردند و برای شیوه  تقسیم 0مدار هیجان

مدار، چهار روش جستجوی حمایت  مسئله

له، ئپذیری، حل مدبرانه مس اجتماعی، مسئولیت

مدار، چهار  ارزیابی مجدد مثبت و برای شیوه هیجان

گری، گری، خود مهار گزینی، رویارویی روش دوری

اجتنا  را در نظر گرفتند. منظور از شیوه  -گریز

مدار عبارت است ارزیابی صحیح و منطقی از  مسئله

مشکل پیش آمده، تجدیدقوای روانی، جستجوی 

ریزی به منظور  حمایت اجتماعی و در نهایت برنامه

کنترل موقعیت تهدیدکننده. منظور از شیوه هیجان 

طقی در مواجهه مدار یعنی برخورد هیجانی و غیرمن

با رویدادهای ناخوشایند زندگی. در این شیوه فرد 

کند با انکار حقایق ناخوشایند یا استفاده از  سعی می

دادن  مشروبات الکلی و مواد مخدر و یا انجام

تماشای فیلم مشکل پیش  کارهایی مانند ورزش یا

. در (0223)هندرسون، فوگل، آمده را نادیده بگیرد 

 05زن را به مدت  0003فنلاند  تحقیقی در کشور

سال جهت ابتلا به سرطان سینه مورد بررسی قرار 

نفر از  09ند. در این تحقیق مبرهن گردید، تنها ددا

                                                           
1. Problem- Focused 

2. Emotion- Focused 

حجم نمونه تحقیق به سرطان سینه مبتلا شدند. 

نتای  تحقیق از یک سو نشان داد، زنان مبتلا در 

ه های گذشته بمقایسه زنان عادی در طول سال

سال قبل از تشخیص سرطان سینه  خصوص یک

آفرین شدید  در معرض رویدادهای استرس بیشتر

مثل مرگ عزیزان قرار داشتند و از سوی دیگر 

مبرهن گردید، این نوع زنان بیشتر از باورهای 

های مقابله نادرست و کیفیت  شناختی غلط، شیوه

)هندرسون و زندگی نامناسب برخوردار بودند 

( در 0225لیکر، واندر ). همچنین ب(0223فوگل

نفر از زنانی که در معرض   40روی  تحقیقی بر

خطر بالا برای ابتلا به سرطان سینه قرار داشتند، 

نشان دادند اینگونه زنان نه تنها از ابراز وجود منطقی 

برخوردار نبودند بلکه در برابر رویدادهای 

طور هیجانی، غیرمنطقی و ه آفرین، ب استرس

نه برای جلب حمایت دوستان و جستجوی بیمارگو

دادند. همچنین جییور،  خانواده واکنش نشان می

نفر  30روی  ( در پشوهشی بر0227رابرتز، چنگ )

از زنان مبتلا به سرطان سینه نشان دادند، زنان مبتلا 

به سرطان سینه در مقایسه با زنان عادی در برابر 

های تهدیدکننده زندگی نه تنها، احساس  موقعیت

کردند بلکه در  علاقگی می اندگی، ناتوانی و بیدرم

روابط اجتماعی و مناسبات خانوادگی از ابراز وجود 

گرائی با کم و بیمارگونه برخوردار بودند. در هم

تحقیقات فوق نتای  تحقیق پلش، شافور، کیم 

زن مبتلا به سرطان سینه نشان  00( درباره 0220)

دادهای ناخوشایند گونه زنان در رابطه با رویداد، این

مدار استفاده زندگی خود بیشتر از شیوه هیجان

( در یک 0229کردند. جاکوب ، دالتون، ادوارتز ) می

نفر از  007های مقابله با استرس  تحقیق میدانی شیوه
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 مرتضي ترخان

زنان عادی را مورد بررسی قرار دادند. نتای  تحقیق 

نشان داد، زنانی که بعدها مبتلا به سرطان سینه 

ا زنان عادی بیشتر از شیوه مقایسه ب شدند در

های تهدیدکننده زندگی  مدار در برابر محرکهیجان

کردند. همچنین این محققان نشان دادند،  استفاده می

میزان پرخاشگری و خشم فروبرده شده در اینگونه 

 زنان بالاتر بوده است. 

ارتباط آن  به از متغیرهای دیگری که محققان 

باشد.  وجود می زاره داشتند، اببا سرطان سینه اشار

وجود یعنی دفاع از حق و عقیده خود  زارمنظور از اب

بدون اینکه به حق و عقیده دیگران تجاوز شود. به 

دیگر سخن ابراز وجود یعنی مقاومت کردن در 

موقعی که باید « نه»احقاق حق خود و گفتن کلمه 

هنگامی که باید « آری»بگوید و گفتن کلمه « نه»

های متعدد نشان . کاوش(0220)کومر، بگوید « آری»

دادند، زنانی که ابراز وجود درستی ندارند، بیشتر در 

مثلار معرض ابتلا به سرطان سینه قرار دارند. 

( در تحقیق خود بر روی افراد 0220راجنیتن )

مبتلا به سرطان سینه اشاره داشت، افرادی که بنا 

به دلایل مختلف تحت استرس و خاطرات 

ناخوشایند زندگی قرار دارند، کورتیزول و اپی 

یابد. این مهم به نوبه  نفرین خون آنها افزایش می

که از  Bو  Tهای خود موجب کاهش سلول

گردد. اسکیلار و  باشند، می های دفاعی میسلول

( هم در تحقیقات خود روشن 0225آنیسمن ) 

مدت، میزان ترشح برخی  ساختند، استرس طولانی

ها و  خصوص کاتکولامینه ها بوناز هورم

کورتیکواستروئیدها از سیستم غدد درون را 

ها به نوبه دهد. ترشح این هورمون افزایش می

ها از جمله خود موجب بسیاری از بیماری

گردد.  می عفونی، تنفسی و سرطان  مشکلات قلبی،

-( در مطالعه0227همچنین پلش، بوتلر و همکاران )

زنانی که از عود سرطان سینه  نفر از 50روی  ای بر

بردند، نشان دادند، این نوع زنان نه تنها در  رن  می

 معرض رخدادهای ناخوشایند زندگی مانند از دست

دادن شغل قرار داشتند بلکه فاقد ابراز وجود و  

روابط اجتماعی مناسب بودند و در مناسبات 

کردند. کوپر  طور تکانشی رفتار میه خانوادگی ب

نفر از زنان  025روی  در تحقیق خود بر( 0227)

مبتلا به سرطان سینه مبرهن نمود، این نوع زنان در 

های  انگیز از مهارت مناسبات اجتماعی تعارض

ویشه ابراز وجود ضعیفی برخوردار بوده ه ارتباطی ب

برند. نیلسون و  های دفاعی خود رن  میو از حالت

که در نفر از زنانی  65روی  ( بر0220گرانبیک )

معرض خطر ابتلا به سرطان سینه بودند نشان دادند، 

انگیز یا  این نوع زنان در موقعیت بین فردی اضطرا 

کردند از  قدرت دفاع از خود نداشته و سعی می

هایی اجتنا  ورزند و یا  رفتن به چنین موقعیت

کردند.  طور تکانشی از خود دفاع میه اینکه ب

از رفتارهای خود تر اینکه این گونه زنان  جالب

راضی نبودند و در خلوت خود به علت فقدان 

قدرت دفاع از خود یا وجود رفتارهای پرخاشگرانه 

درونی برخوردار بودند. در راستای  از جدال و ستیز

( 0220تحقیقات فوق پارکین، کودووا و استوارت )

نفر از زنان مبتلا به  40روی  در تحقیق خود بر

ز زنان عادی نشان دادند، نفر ا 50سرطان سینه و 

زنان مبتلا به سرطان سینه در مقایسه زنان عادی از 

های ارتباطی و اجتماعی ضعیفی برخوردار  مهارت

گونه زنان در مناسبات ای که این هستند. به گونه

اجتماعی قدرت ابراز وجود و ابراز احساسات 
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 های مقابله با استرس و ...رابطه بین شیوه

طور ه آفرین ب  نداشته و در برابر رویدادهای استرس

کردند. این مهم موجبات  برخورد میتکانشی 

افسردگی و اضطرا  آنها را در روابط بین فردی 

فراهم ساخته است. در همگرایی با تحقیقات فوق 

( نشان دادند، زنانی که در 0229جانسون و السون )

معرض خطر ابتلا به سرطان بودند، در روابط بین 

توانستند از حق خود دفاع نمایند و  فردی خود نمی

-یشه از ناحیه همسران خود به سبب این حالتهم

 خذه قرار داشتند.ؤاهای رفتاری، تحت سرزنش و م

( در تحقیقات خود در رابطه با 0200کوپفر و لین )

های شخصیتی زنان مبتلا به سرطان سینه ویشگی

گونه زنان از خودباوری پایین، اشاره داشتند، این

نه و کیفیت ابراز وجود همراه با رفتارهای پرخاشگرا

زندگی نامناسب برخوردارند. همه تحقیقات فوق 

شناختی از جمله  مبرهن ساختند، عوامل روان

های عواملی هستند که در ایجاد و تشدید بیماری

جسمانی از جمله سرطان نقش اساسی و 

 ای دارند.  کننده تعیین

طور کلی تحقیقات فوق ترجمان این ه ب

زندگی خود  واقعیت هستند، زنانی که در طول

قدرت دفاع از خود را نداشته و قادر به ابراز 

عقاید، سلایق و رد تقاضای نامعقول دیگران نبوده 

های تهدیدکننده و سخت و یا در برابر محرک

مدار استفاده زندگی بیشتر از مقابله هیجان

کنند، بیشتر در معرض خطر ابتلا به سرطان  می

به تحقیقات فوق  سینه قرار دارند. بنابراین با توجه

و با توجه به اینکه هدف اصلی این تحقیق 

های مقابله با استرس و  بررسی رابطه بین شیوه

ابراز وجود با استرس ادراک شده زنان در معرض 

باشد، این پشوهش  خطر ابتلا به سرطان سینه می

 های ذیل بوده است.  درصدد آزمون فرضیه

 و مدارهای مقابله با استرس )مسئله بین شیوه -

مدار( و ابراز وجود، با استرس ادراک هیجان

شده زنان در معرض خطر ابتلا به سرطان سینه 

 رابطه وجود دارد. 

 مدار و استرس بین شیوه مقابله با استرس مسئله

ادراک شده زنان در معرض خطر ابتلا به 

 سرطان سینه رابطه وجود دارد.

 مدار و بین شیوه مقابله با استرس هیجان

رس ادراک شده زنان در معرض خطر ابتلا است

 به سرطان سینه رابطه وجود دارد.

  بین ابراز وجود و استرس ادراک شده زنان در

 معرض خطر ابتلا به سرطان رابطه وجود دارد.

 

 روش

بین  ۀاز آنجایی که هدف تحقیق حاضر، بررسی رابط

های مقابله با استرس و ابراز وجود با استرس  شیوه

باشد، از نظر هدف، نظری و از نظر  میادراک شده 

ها، از نوع همبستگی است. در  روش گردآوری داده

های مقابله با  بینی، شیوه این پشوهش متغیرهای پیش

استرس و ابراز وجود و متغیر ملاک، استرس ادراک 

باشد. جامعه آماری این پشوهش عبارت بود  شده می

سال ماه  4ساله که در  52تا  42نفر از زنان  92از 

یک مرکز به جهت ماموگرافی  0390اول سال 

سونوگرافی شهرستان تنکابن رجوع کردند و دارای 

اند و  فیبرون و یا توده مشکوک به سرطان سینه بوده

براساس نظر متخصص رادیولوژی در معرض خطر 

ابتلا به سرطان سینه قرار داشتند. برای تعیین نمونه 

، 0کوکران ۀجم نمونضمن استفاده از فرمول تعیین ح

                                                           
1. Cochran 
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 مرتضي ترخان

نفر  62نفر و جمعار  02برای هر متغیر مورد مطالعه 

عنوان نمونه ه از زنان فوق به روش تصادفی ساده ب

آماری این پشوهش انتخا  و پ  از اینکه در مورد 

طور انفرادی به ه هدف تحقیق توجیه شدند، ب

های این پشوهش پاسخ دادند و اطلاعات  پرسشنامه

 SPSSاج و از طریق برنامه آماری مورد لزوم استخر

مورد پردازش قرار گرفت. ابزارهای به کار گرفته در 

 این پشوهش عبارتند از:

آزمون ابراز  :7پرسشنامه ابراز وجود شرینگ .7 

برای سنجش ابراز  0902وجود شرینگ در سال 

 30وجود ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 

کرت سؤال و هر سؤال براساس مقیاس لی

شود. حداکثر نمره این پرسشنامه  گذاری می نمره

بگیرند به  50و هرچه افراد نمره بالاتر از  000

همان نسبت از ابراز وجود بالاتری برخوردارند. 

پایایی این پرسشنامه در نمونه ایرانی با استفاده 

و اعتبار این پرسشنامه  00/2روش آلفای کرونباخ 

با پرسشنامه ابراز با استفاده از ضریب همبستگی 

 )ابوالقاسمیگزارش شده است  69/2وجود راتوس 

 .(0305نریمانی،  و

: 3زا های استرس پرسشنامه مقابله با موقعی  .3 

پارکر  و توسط اندلر 0992این پرسشنامه در سال 

ای که توسط  های مقابله برای ارزیابی انواع سبک

کار گرفته ه زا ب های استرس افراد در موقعیت

سؤال دارد  40شود، تدوین گردید. این پرسشنامه  می

مدار و مدار، هیجان ای مسئله و سه شیوه مقابله

سؤال را به  06سنجد که هر شیوه  اجتنابی را می

دهد. در این تحقیق، سؤالات  خود اختصاص می

                                                           
1. Shiring self assertive questionnaire 

2.Coping inventory of stressful situations 

(CISS) 

مدار مورد مدار و هیجان ای مسئله دو شیوه مقابله

شنامه براساس استفاده قرار گرفت. هر سؤال این پرس

گذاری  مقیاس لیکرت از خیلی کم تا خیلی زیاد  نمره

را به  5و  4 ،3 ،0 ،0های  شود که به ترتیب وزن می

-دهد. میانگین نمره شیوه مسئله خود اختصاص می

در جمعیت  5/50مدار  و شیوه هیجان 52/49مدار 

باشد. ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده  عادی می

و برای  00/2مدار ونباخ برای شیوه مسئلهاز آلفای کر

  .(0302)اسلامی، باشد  می 70/2مدار شیوه هیجان

این  :2ادراك شده مارکهام  پرسشنامه استرس .2

ساخته شده  0990پرسشنامه توسط مارکهام در سال 

صورت بله و خیر پاسخ داده ه بسؤال دارد که  36و 

هرچه  و 00شود. میانگین این پرسشنامه نمره  می

بالاتر بیاورد، استرس آن بیشتر و  00فرد از نمره 

ی این پرسشنامه در نمونه یبرعک . ضریب پایا

گزارش  74/2ایرانی با استفاده از آلفای کرونباخ 

. از آنجا که روش تحقیق (0300)صادقی، شده است 

باشد و قصد  این پشوهش از نوع همبستگی می

باشد،  ر میروی یک متغی بررسی اثر دو متغیر بر

ها از تحلیل رگرسیون چند برای آزمون فرضیه

و ضریب همبستگی  5به روش گام به گام 4متغیری

 استفاده شده است. 6پیرسون

 

 ها یافته

و  مدارهای مقابله با استرس )مسئله بین شیوه

ابراز وجود با استرس ادراک شده  مدار( وهیجان

طه زنان در معرض خطر ابتلا به سرطان سینه راب

 وجود دارد.

                                                           
3. Markam perceived stress questionnaire 

4. Multiple regression nalysis 

5. Stepwise 

6. Pearson correlation 
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 های مقابله با استرس و ...رابطه بین شیوه

 

 . میانگین و انحراف معیار متغییر های مورد مطالعه در زنان در معرض خطر ابتلا به سرطان سینه7جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 70/0 00/30 مقابله مسئله مدار

 00/03 05/63 مقابله هیجان مدار

 05/00 07/40 وجود زاراب

 05/4 00/00 استرس ادراك شده

 

، میانگین مقابله 0با توجه به نتای  جدول 

وجود به ترتیب  زارمدار و ابمدار، هیجان مسئله

باشد که میانگین  می 07/40و  05/63، 00/30

مدار از میانگین پرسشنامه بالاتر و مقابله هیجان

وجود از  زارمدار و ابمیانگین مقابله مسئله

 باشد.  تر می میانگین پرسشنامه پایین
 

 های مقابله با استرس و ابراز وجود با استرس ادراک شدهماتری  ضریب همبستگی متغیرهای مربوط به شیوه .3دول ج

 استرس ادراك شده وجود ابراز  مدارمقابله هیجان مدارمقابله مسئله متغیر

    0 مدارمقابله مسئله

   0 -309/2** مدارمقابله هیجان

  0 -050/2** +375/2** ابراز وجود

 0 -490/2** +405/2** -090/2** استرس ادراك شده

  

دهد،  نشان می 0همان طورکه جدول شماره 

همبستگی منفی و معناداری بین مقابله 

و  > p 20/2مدار و استرس ادراک شده ) مسئله

090/2-  =r و بین ابراز وجود و استرس  )

( وجود  r=  -490/2و  > p 20/2ادراک شده )

دهد  ول فوق نشان میین جددارد. همچن

-و معناداری بین مقابله هیجان همبستگی مثبت

و  > p 20/2مدار و استرس ادراک شده )

405/2 =r درصد  99( وجود دارد. به بیان بهتر با

مدار و میزان استرس اطمینان بین مقابله مسئله

ادراک شده )همبستگی منفی( و بین ابراز وجود 

همبستگی منفی( و و میزان استرس ادراک شده )

مدار و استرس ادراک شده مقابله هیجان

)همبستگی مثبت( زنان در معرض خطر ابتلا به 

 سرطان سینه رابطه معناداری وجود دارد.
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 مرتضي ترخان

 

 بینهای آماری رگرسیون استرس اداراک شده بر متغیرهای پیشمدل رگرسیون و مشخصه ۀخلاص .2جدول 

های آزمون  آماره

 متغیرهای 

 پیش بین

ضریب همبستگي 

 چندمتغیری
 ضریب تعیین

F 

 آماره
سطح معناداری 

F آماره 
 سطح معناداری بتا

 

R R
2 

F Fsig   sig 

 > p 220/2 -400/2 > 220/2 00/57 040/2 490/2 ابراز وجود

 > p 220/2 30/2 > 220/2 70/35 30/42 635/2 مدار مقابله هیجان

 > p 220/2 -05/2 > 220/2 09/00 72/49 725/2 مدار مقابله مسئله

 علامت * معنادار بودن بین متغیرها را نشان می دهد.      

دهد،  نشان می 3همان طور که نتای  جدول 

بین وارده شده در تحلیل   از بین متغیرهای پیش

رگرسیون،  بیشترین سطح معناداری را به ترتیب 

و مقابله  مدارمتغیرهای ابراز وجود، مقابله هیجان

نشان  R2که  طوری اند. همان مدار داشتهمسئله

استرس ادراک شده را  0/04دهد، ابراز وجود  می

مدار به شدن مقابله هیجان تبیین نمود و با اضافه

درصد به قدرت تبیین مدل  50/05معادله، 

 ( و با اضافه30/42-02/04= 50/05افزوده شد )

درصد به  30/9مدار به معادله، شدن مقابله مسئله 

 -30/42= 30/9) قدرت تبیین مدل افزوده گردید

 72/49بین،  (. در مجموع سه متغیر پیش72/49

درصد استرس ادراک شده را تبیین نمودند. 

( محاسبه شده برای متغیر ضریب منفی بتای )

( حاکی از آن است که با -40/2ابراز وجود )

سترس ادراک کاهش قدرت ابراز وجود، میزان ا

( یابد. ضریب مثبت بتای ) شده افزایش می

مدار محاسبه شده برای متغیر مقابله هیجان

( بیانگر آن است، هرچه زنان مورد مطالعه 30/2)

مدار بیشتر استفاده کنند، میزان از مقابله هیجان

یابد.  استرس ادراک شده آنها هم افزایش می

( محاسبه شده همچنین ضریب منفی بتای )

( بیانگر آن -05/2برای متغیر مقابله مدار مسئله )

-است، هرچه زنان تحت مطالعه از مقابله مسئله

مدار کمتر استفاده کنند، میزان استرس ادراک 

 یابد.  شده آنها هم افزایش می
 

 استرس ادراک شده مدار و ابراز وجود با مدار، هیجانتوزیع همبستگی مقابله مسئله .4جدول 

 d.F Tr P Sig استرس ادراك شده متغیرها

 226/2 >20/2 90/3 50 -090/2 مدارمقابله مسئله

 220/2 >20/2 92/5 50 405/2 مدارمقابله هیجان

 220/2 >20/2 09/7 50 -490/2 ابراز وجود

 



                                   
روان شناسي
 

 
سلام

 
 

 

                       
     

صلنامه علمی پشوهشی/
ف

 
سال دوم،
 

شماره
ـ 0
 

تابستان
0390

                 
   

 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.2
/ S

u
m

m
er 2

0
1
3
   

 

 

47 

 های مقابله با استرس و ...رابطه بین شیوه

های مقابله با بین شیوه ۀدر رابطه با فرضی

اک شده زنان مورد مدار و استرس ادراسترس مسئله

مطالعه با توجه به ضریب همبستگی محاسبه شده 

( بین مقابله -090/2توان بیان کرد، به میزان ) می

مدار و استرس ادراک شده همبستگی وجود مسئله

دارد و این همبستگی منفی است. یعنی با کاهش 

مدار، میزان استرس استفاده از شیوه مقابله مسئله

مطالعه افزایش یافته است. ادراک شده زنان تحت 

 trجهت معناداربودن این همبستگی از آزمون 

محاسبه شده  trاستفاده شده است. از آنجا که 

 > p 20/2و در سطح  50( با درجه آزادی 90/3)

درصد اطمینان گفت:  99توان با  باشد، می معنادار می

مدار و استرس ادراک شده رابطه بین مقابله مسئله

د دارد. بنابراین فرضیه فوق در این معناداری وجو

 ۀدر رابطه با فرضی ید قرار گرفت. أیپشوهش مورد ت

مدار و استرس ابله با استرس هیجانقهای مبین شیوه

ادراک شده زنان مورد مطالعه با توجه به ضریب 

توان بیان کرد، به میزان  همبستگی محاسبه شده می

ادراک مدار و استرس ( بین مقابله هیجان405/2)

شده همبستگی وجود دارد و این همبستگی مثبت و 

مستقیم است.  یعنی هرچه زنان در معرض خطر 

مدار بیشتر  ابتلا به سرطان سینه از مقابله هیجان

استفاده کنند، میزان استرس ادراک شده آنها بیشتر 

خواهد بود. جهت معناداربودن این همبستگی از 

محاسبه  trجا که استفاده شده است. از آن trآزمون 

ح ـسط و در 50ه آزادی ـا درجـ( ب92/5ده )ـش

20/2 p< درصد  99توان با  باشد، می معنادار می

مدار و استرس اطمینان گفت بین مقابله هیجان

ادراک شده رابطه معناداری وجود دارد. بنابراین 

 ید قرار گرفت.أیفرضیه فوق در این پشوهش مورد ت

براز وجود و استرس بین ا ۀدر رابطه با فرضی

ادراک شده زنان مورد مطالعه با توجه به ضریب 

توان بیان کرد، به میزان  همبستگی محاسبه شده می

( بین ابراز وجود و استرس ادراک شده -490/2)

همبستگی وجود دارد و این همبستگی منفی است.  

یعنی با کاهش قدرت ابراز وجود، میزان استرس 

خطر ابتلا به سرطان  ادراک شده زنان در معرض

یابد. جهت معناداربودن این  سینه افزایش می

استفاده شده است. از آنجا که  trهمبستگی از آزمون 

tr ( با درجه آزادی 09/7محاسبه شده )و در  50

 99توان با  باشد، می معنادار می > p 20/2سطح 

درصد اطمینان گفت بین ابراز وجود و استرس 

داری وجود دارد. بنابراین ادراک شده رابطه معنا

 د قرار گرفت.أییفرضیه فوق در این پشوهش مورد ت
 

 گیری و نتیجه بحث

های  پشوهش حاضر کوشیده است، رابطه بین شیوه

مقابله با استرس و ابراز وجود با استرس ادراک شده 

زنان در معرض خطر ابتلا به سرطان سینه را مورد 

نخست این فرضیه مطالعه قرار دهد. جهت بررسی 

پشوهش، نخست ماتری  همبستگی دو متغیره بین 

تحلیل  متغیرهای پشوهش محاسبه شد و سپ 

رگرسیون چندمتغیری استرس ادراک شده، از روی 

مدار و مدار، هیجانهای مقابله با استرس مسئله شیوه

ابراز وجود به اجرا درآمد. ضرایب همبستگی دو 

مدار و له مسئلهمتغیره رابطه معنادار منفی بین مقاب

( و بین ابراز وجود و -090/2استرس ادراک شده )

( و همچنین رابطه -490/2استرس ادراک شده )

مدار و استرس ادراک معنادار مثبت بین مقابله هیجان

( را نشان داد. تحلیل رگرسیون 405/2شده )
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 مرتضي ترخان

بین  چندمتغیری نشان داد، در بین متغیرهای پیش

-راز وجود، مقابله هیجانترتیب اب مورد مطالعه، به

مدار هریک سهمی از واریان  مدار و مقابله مسئله

استرس ادراک شده را به خود اختصاص دادند. به 

درصد، مقابله هیجان  0/04عبارت دیگر ابراز وجود 

درصد  30/9مدار مسئله درصد و مقابله 50/05مدار 

واریان  مشترک استرس ادراک شده را به خود 

. این یافته با نتای  تحقیقات پلش، اختصاص دادند

(، جاکوب ، دالتون، ادوارتز 0220شافور، کیم )

(، جییور، رابرتز، چنگ 0225(، بلیکر، واندر )0229)

(، پلش و بوتلر 0223(، هندرسون و فوگل )0227)

(، 0220(، پارکین، کودووا و استوارت )0227)

 ( همخوانی دارد.0220نیلسون و گرابنیگ )

ه تحقیقات فوق، در تبیین یافته با توجه ب

توان گفت، زنان در معرض خطر  پشوهش حاضر می

های بین  ابتلا به سرطان سینه وقتی که در موقعیت

گیرند، قدرت دفاع از  انگیز قرار می فردی تعارض

خود را نداشته و قادر به ابراز عقاید، سلایق و رد 

باشند وقتی در مقابل  تقاضای نامعقول دیگران نمی

کنند،  های غیرمنطقی دیگران ایستادگی می خواسته

احساس گناه کرده و از این حیث خود را مورد 

دهند. معمولار اینگونه  شماتت و سرزنش قرار می

مدار کند با استفاده از مقابله هیجان زنان سعی می

خیالی، جلب حمایت افراطی  ی، خوشیاعتنا مانند بی

ان، انکار اعضای خانواده، دوستان و خویشاوند

شدن به کارهای  های تهدیدکننده و سرگرم موقعیت

کردن و حتی استفاده از سیگار،  دیگر مثل ورزش

مشروبات الکلی و مواد مخدر نسبت به 

 آفرین خانوادگی، اجتماعی و های استرس موقعیت

های مقابله  شغلی واکنش نشان دهند. این نوع شیوه

وارد شده،  های ی آنها از استرسینه تنها باعث رها

گردد بلکه موجبات جدال و ستیز درونی آنها را  نمی

( در 0225سازد. اسکیلارو آنیسمن ) فراهم می

های رفتاری  تحقیقات خود نشان دادند، شیوه

نامناسب مانند فقدان ابراز وجود، خودخوری، 

مدار و خشم فرو برده استفاده افراطی از مقاله هیجان

ناخوشایند را  های هیجانی شده، موجبات تنش

سازد. چنانچه افراد برای مدت طولانی در  فراهم می

های هیجانی ناخوشایند و شرایط  معرض تنش

زا قرار داشته باشند، میزان ترشح برخی از  استرس

ها و  خصوص کاتکولامینه ها بهورمون

کورتیکواستروئیدها از سیستم غدد درون ریز 

ها رمونیابد. ترشح بیش از حد این هو افزایش می

در مدت زمان طولانی موجب مشکلات قلبی، 

همین راستا  شود. در تنفسی، عفونی و سرطان می

 ،ات خود مبرهن نمودق( در تحقی0223راجتین )

افرادی که در طول زندگی خود، توان مقابله با 

زای زندگی را نداشته باشند، در  رویدادهای استرس

افزایش بلندمدت کورتیزول و اپی نفرین خون آنها 

-یابد. این مهم به نوبه خود موجب کاهش سلول می

گردد. از بین رفتن یا  می Bو  Tهای دفاعی 

در کارکرد  Bو  Tهای دفاعی تضعیف سلول

سیستم ایمنی بدن اختلال ایجاد کرده و زمینه را 

خصوص سرطان سینه و ه برای انواعی از سرطان ب

وق ی با تحقیقات فیکند. در همگرا ریه آماده می

( در یک تحقیقی نشان داد، استفاده 0225بلینی )

مدار و اجتنابی، فقدان  بیش از حد از مقابله هیجان

ابراز وجود و سبک زندگی غلط، از یک طرف تأثیر 

تر کرده  های سینه را طولانی روی غده کورتیزول بر

شود و از  و باعث ایجاد یا پیشرفت سرطان سینه می
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 های مقابله با استرس و ...رابطه بین شیوه

گذارد،  می Tلمفوسیت  طرف دیگر با تأثیری که بر

موجب تضعیف سیستم ایمنی بدن و نتیجتار افراد را 

نماید.  مستعد امراض جسمانی و سرطان سینه می

بنابراین یافته پشوهش حاضر در همگرایی با 

دهد، استفاده بیش از حد از  تحقیقات فوق نشان می

مدار و فقدان ابراز وجود، استرس مقابله هیجان

ا افزایش داده و این مهم به نوبه ادراک شده افراد ر

خود زمینه را برای ایجاد یا تشدید سرطان سینه 

 سازد. فراهم می

های مقابله با استرس بین شیوه ۀدر فرضی

 مدار و استرس اداراک شده زنان تحت مطالعه،مسئله

ضریب همبستگی دو متغیره نشان داد، رابطه بین 

( -090/2مدار و استرس ادراک شده )مقابله مسئله

معنادار بود. این یافته با تحقیقات لازاروس و 

(، جاکوب ، دالتون، ادوارتز 0906فولکمن )

ی دارد. ی( همگرا0225(، بلیکر و واندر )0229)

ی با تحقیقات فوق نشان ییافته این فرضیه در همسو

پذیری  مدار در انعطافداده است، مقابله مسئله

زا،  های تنش یتمقابله با موقع  شناختی و رفتاری،

های هیجانی که  کنترل خود و رهایی از واکنش

محصول آن کنترل استرس و افزایش سازگاری 

ای  کننده باشد، نقش اساسی و تعیین اجتماعی می

ها مبین این واقعیت دارد. به بیان دیگر، این کاوش

مدار در هستند، افرادی که از مقابله مسئله

گیری  کنند با بهره یزا استفاده م های استرس موقعیت

های شناختی و  های ذهنی، مهارت از حداکثر ظرفیت

رفتاری، افکار منظم و معطوف به هدف، ارزیابی 

های منطقی، حل مسائل از زوایای مختلف و ارائه راه

دهند.  سنجی خود می ای به سامان واقعیت جان تازه

کنند،  اما کسانی که از این شیوه کمتر استفاده می

مورد مشکل خود  ای ذهنی و تکراری دره مشغله

های منطقی حل دنبال راهه دارند و بدون اینکه ب

مشکل خود باشند، دیگران را مسبب مشکلات خود 

ی از استرس را یدانند. به همین جهت میزان بالا می

ی با یافته این پشوهش یکنند. در همسو تجربه می

از  این باورند، استفاده ( بر0227گلدبرگ و ولکات )

های تهدیدکننده  مدار در موقعیتمقابله مسئله

زندگی، موجبات تقویت اعتماد به نف ، شایستگی 

های مثبت به خود و دیگران،  شناختی، نگرش

پذیری، بهبود روابط متقابل و نتیجتار  مسئولیت

سازد. این مهم  افزایش عملکرد شخصی را فراهم می

-بر محرکگردد، افراد در برا به نوبه خود باعث می

زا، استرس کمتری را تجربه کنند. از آنجا  های آسیب

های تحت مطالعه، نسبت به میانگین که آزمودنی

کردند، به  مدار استفاده میجامعه کمتر از مقابله مسئله

مراتب میزان استرس ادراک شده آنها بالاتر بوده 

 است. 

های مقابله با استرس بین شیوه ۀدر فرضی

ترس ادراک شده زنان تحت مدار و اسهیجان

 مطالعه، ضریب همبستگی دو متغیره نشان داد، رابطه

دار و استرس ادراک شده مبین مقابله هیجان

( معنادار بود. این یافته با تحقیقات تانگیر، 405/2)

(، 0227( ادوارتز، تامیچ )0220لیپمن، گلاسر )

(، پلش، شافور، کیم 0223هندرسون، فوگل )

ارد. یافته این فرضیه در ( همسویی د0220)

ی با تحقیقات فوق نشان داده است، افرادی یهمگرا

مدار بیشتر که در زندگی خود از مقابله هیجان

کنند در مقایسه افرادی که از این مقابله  استفاده می

کنند، استرس بالاتری را تجربه  کمتر استفاده می

ول نمایند. چرا اینکه این نوع افراد، دیگران را مسئ می
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 مرتضي ترخان

ه دانند و بدون اینکه ب مشکلات روزمره خود می

های منطقی کاهش استرس باشند، دنبال روش

های ذهنی و تکراری در مورد مشکل خود  مشغله

های غیرمنطقی مانند  کنند با شکل دارند و سعی می

های هیجانی جلب حمایت افراطی از دیگران، پاسخ

ش، ی نظیر ورزیشدن در کارها کنترل نشده، سرگرم

تماشای تلویزیون و حتی استعمال مشروبات الکلی، 

ی با یآمده از رویارو مواد مخدر و انکار مشکل پیش

های تهدیدکننده زندگی اجتنا  ورزند.  موقعیت

براین  (0225، به نقل از بلینی، 0224)اسپتزر، سادوک 

باورند، معمولار افرادی که در زندگی خود بیشتر از 

کنند، کسانی هستند که  فاده میمدار استمقابله هیجان

ی برخوردار یاز اعتماد به نف  و خودباوری بالا

های خود تردید دارند و ییباشند، نسبت به توانا نمی

خزانه رفتاری قوی در برابر رویدادهای 

آفرین ندارند. به همین جهت در مقایسه با  استرس

کنند، در  افرادی که از این شیوه کمتر استفاده می

ی را انگیز، استرس بالای های تعارض عیتموقبرابر 

( در 0906کنند. لازاروس و فولکمن ) تجربه می

مدار، از آنجا  تحقیقات خود نشان دادند، افراد هیجان

بینانه و منطقی مشکل خود را حل  طور واقعه که ب

کنند، برای تغییر  نمایند، همیشه احساس می نمی

آید  ا برنمیزا کاری از دست آنه های استرس موقعیت

های زندگی  و با ملزومات کافی برای کنترل استرس

خود را ندارند، به همین جهت میزان استرس ادراک 

باشد. در  شده آنها در مقایسه با افراد دیگر بیشتر می

همگرایی با تحقیقات انجام شده فرضیه فوق 

ترجمان این واقعیت است، از آنجا که زنان در 

ن سینه، در مقایسه با معرض خطر ابتلا به سرطا

مدار استفاده میانگین جامعه، بیشتر از مقابله هیجان

کردند، میزان استرس ادراک شده آنها بالاتر بود.  می

این مهم به نوبه خود زمینه را برای رشد بسیاری از 

انی از جمله سرطان سینه فراهم مامراض جس

 ساخت.

بین ابراز وجود و استرس ادراک  ۀدر فرضی

ان تحت مطالعه  ضریب همبستگی دو شده زن

غیره نشان داد، رابطه بین ابراز وجود و استرس مت

( معنادار بود. این یافته با -490/2ادراک شده )

(، نیلسون، گرانبیگ 0227تحقیقات پلش، بوتلر )

(، کوپر 0220(، پارگین، کودووا و استوارت )0220)

 ( همخوانی دارد.0229(، جانسون والسون )0227)

تبیین یافته پشوهش این فرضیه در همسویی  در

توان گفت، زنان در معرض  با تحقیقات فوق، می

خطر ابتلا به سرطان سینه، در مناسبات اجتماعی و 

ی برخوردار خانوادگی از قدرت ابراز وجود بالای

شدن و یا جداشدن از  باشند. هنگام مواجه نمی

 دیگران قادر به کنترل اضطرا  و تنش درونی خود

گیرند از ابراز عقاید  نبوده و وقتی در جمع قرار می

ورزند، به همین جهت سعی  خود اجتنا  می

های خانوادگی و  کنند از واردشدن به جمع می

دوستانه اجتنا  ورزند. از آنجا که اینگونه زنان در 

های انگیز، از درگیری مناسبات اجتماعی تعارض

و نگرش ورزند  لفظی و کلامی شدیدار اجتنا  می

های اجتماعی خود ییبدبینانه و تردیدآمیزی به توانا

برند. این نوع  سر میه دارند، اکثرار در تنهایی و انزوا ب

انزواطلبی و عدم روابط متقابل اجتماعی، سازگاری 

اجتماعی آنها را مختل نموده و زمینه را برای 

سازد. در این زمینه  ها فراهم میبسیاری از بیماری

در ( 0229به نقل از جانسون و السون  0227)بوکاتور 

یشگاهی کنترل شده نشان داد، ایک تحقیق آزم
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 های مقابله با استرس و ...رابطه بین شیوه

هایی که دارای تومور سینه بودند، وقتی که از  موش

سر ه زندگی اجتماعی محروم شدند و در انزوا ب

هایی که دارای تومور بردند در مقایسه با موش می

دند، مند بو سینه بودند و از زندگی اجتماعی بهره

تومور سینه در آنها بیشتر رشد نموده است. در 

( در یک 0220همین راستا فیش و آندرسون )

هایی که در مطالعه آزمایشگاهی نشان دادند، موش

کردند و ضربه برقی دریافت  ی زندگی مییتنها

طور جمعی ه هایی که بکردند در مقایسه با موش می

ردند، ک کردند و ضربه برقی دریافت می زندگی می

که  0سطوح  یک آنزیم مهم ترمیم بنام میتل گوآنین

تر بوده  در سرطان سینه نقش دفاعی دارد، پایین

است. به همین جهت شیوع و رشد اندازه تومور 

طور ه ها بیشتر بوده است. بسینه، در این نوع موش

ی با تحقیقات فوق یافته این فرضیه یکلی در همگرا

ان تحت مطالعه، دهد، از آنجا که زن نشان می

ی در روابط پذیری شناختی و رفتاری بالای عطافان

خاطر عدم ابراز وجود از ه بین فردی نداشته و ب

کردند، استرس بالاتری را  مناسبات اجتماعی فرار می

هایی را نداشته، در مقایسه با افرادی که چنین حالت

 کردند. تجربه می

طور کلی نتای  این پشوهش و دیگر ه ب

ات مشابه از یک سو مبین این واقعیت هستند، تحقیق

وقتی زنان از وجود سرطان سینه خود آگاه 

شناختی، ستیز درونی   شوند، دچار آشفتگی روان می

که در این طوریه شوند. ب احساسات درماندگی می

شرایط خاص، فرد مبتلا احساس ناتوانی و 

کند، به شدت غیرفعال و  علاقگی به زندگی می بی

                                                           
1. Methyguanin 

شود و قدرت تطبیق با تغییر شرایط  می ناتوان

زندگی را ندارد و روز به روز از جریان طبیعی 

های گیرد. از سوی دیگر کاوش زندگی فاصله می

شناختی بیمارگونه  فوق نشان دادند، عوامل روان

مانند سبک زندگی غلط، فقدان ابراز وجود، 

پرخاشگری، خشم فرو برده شده و شیوه نادرست 

موجبات استرس بالای اینگونه   سترس،مقابله با ا

سازد. از آنجا که استرس بالا و  افراد را فراهم می

طولانی مدت با تضعیف کارکرد سیستم ایمنی بدن، 

نقش اساسی در ابتلا به امراض جسمانی و تشدید 

شود با  انواع سرطان دارد، بنابراین پیشنهاد می

ند ای کنترل استرس، مانهای مقابله آموزش مهارت

های  ابراز وجود منطقی و استفاده درست از شیوه

  توان موجبات شادکامی، مقابله با استرس می

شناختی و سلامت روانی اینگونه افراد  بهزیستی روان

 را افزایش داد.

با توجه به اینکه در این پشوهش از سه 

های این  پرسشنامه استفاده گردید، از محدودیت

-ی نسبی شرکتتوان به عدم همکار پشوهش می

ها اشاره  کنندگان تحت مطالعه، در تکمیل پرسشنامه

نمود. این محدودیت با استفاده از کارکنان مرکز 

عکسبرداری، پذیرایی و اینکه تکمیل پرسشنامه 

مزبور در تشخیص بیماری آنها نقش اساسی دارد، 

 رفع گردید. 

در خاتمه از کارکنان مرکز : سپاسگزاری

ژی شهرستان تنکابن و عکسبرداری و رادیولو

خاطر همکاری آنها در ه های تحت مطالعه بآزمودنی

 شود. اجرای این پشوهش تشکر و سپاسگزاری می
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