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Abstract 

Introduction: One of the most important fields of research that is of interest to researchers, is 

psychological and familial consequences caused by cancer and its treatment. The aim of this study 

was to compare levels of family resilience and coping strategies amongst married women diagnosed 

with breast cancer undergoing chemotherapy, breast cancer survivors, and women without cancer. 

Methods: In this study, three groups of 60 married women diagnosed with breast cancer, survivors 

of breast cancer and non-cancer counterparts, who were admitted to Shohada Hospital, were 

compared. Data on demographic, family coping strategies and resilience questionnaires were 

entered in the SPSS-22 software and multivariate analysis of variance and Bonferroni post hoc test 

was performed. 

Results: Analysis of data showed that the index of family resilience and coping strategies between 

the two groups of breast cancer survivors and women diagnosed with breast cancer were 

significantly different (P < 0.05). In this study, breast cancer survivors undergoing chemotherapy 

and non-cancerous counterparts showed an improvement in the level of family resilience and coping 

strategies. 

Conclusions: Considering the results of the research, including low levels of resiliency amongst 

families and the use of coping strategies, emotion-focused therapy for women diagnosed with breast 

cancer, follow-up and services to increase the quality of life among this group of people is essential. 
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مقدمه

ترین سرطان تشخیص داده شده در سرطان پستان به عنوان شایع

های جدید سرطاندرصد از  23که  (0)آید میان زنان به حساب می

 عامل و دومین تشخیص داده شده در سراسر جهان را شامل شده

. در کشور (2)باشدآنها می میان در سرطان از ناشی میر و مرگ

ن نوع تریایران نیز همانند سایر کشورهای دنیا، سرطان پستان شایع

مورد  0011آید و سالانه حدود سرطان در میان زنان به حساب می

مورد  1110شود که جدید از این نوع سرطان در کشور گزارش می

اگرچه جراحی، هورمون درمانی،  .(3)باشد آن مربوط به زنان می

های مورد شترین روپرتودرمانی و شیمی درمانی به عنوان رایج

ند، دهاستفاده در درمان سرطان پستان بقای این افراد را افزایش می

های درمانی به نوبه خود سبب عوارض جانبی و بلند اما این روش

گردند. به طوری که بیماران مبتلاء و مدتی در این بیماران می

 چکیده

 یجادا خانوادگی و روانی پیامدهای به پرداختن، گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد امروزه که تحقیقاتی هایزمینه ترینمهم از :مقدمه

 ایمقابله راهبردهای و خانوادگی آوریتاب سطوح مقایسه حاضر پژوهش از هدف. باشدمی آن از پس هایدرمان و سرطان دنبال به شده

 .بود سرطان به مبتلاء غیر همتایان با پستان سرطان از یافتهنجات و مبتلاء متأهل زنان در

 نهمتایا و پستان سرطان از یافته نجات، پستان سرطان به مبتلاء متأهل از زنان از نفره 21 گروه سه مقطعی مطالعه این در :کار روش

 امهپرسشن طریق از پژوهش هایداده. گرفتند قرار بررسی مورد تجریش شهدای بیمارستان به کننده مراجعه سرطان به مبتلاء غیر

 و SPSS-22 افزارنرم وسیله به و شده گردآوری خانوادگی آوری تاب پرسشنامه و ایمقابله راهبردهای، شناختی جمعیت اطلاعات

 .گرفت قرار تحلیل مورد بونفرونی تعقیبی آزمون و متغیره چند واریانس تحلیل آماری آزمون

 هیافت نجات، مبتلاء زنان گروه سه بین ایمقابله راهبردهای و خانواده آوری تاب هایشاخص در که داد نشان هاداده تحلیل ها:یافته

 همتایان به نسبت درمان تحت زنان که صورت بدین(.  P> 10/1) دارد وجود داریمعنی تفاوت مبتلاء غیر زنان و پستان سرطان از

 راهبردهای شاخص در و بوده متعددی مشکلات دچار خانوادگی آوری تاب شاخص در، پستان سرطان به غیرمبتلاء زنان و یافته نجات

 تحت همتایان با پستان سرطان از یافته نجات زنان گروه در. کردندمی استفاده محور هیجان ایمقابله سبک از بیشتر نیز ایمقابله

 .بود ایمقابله راهبردهای و خانوادگی آوری تاب سطح بودن بالا دهنده نشان نتایج، نیز مبتلا غیر زنان و درمانی شیمی

 ردهایراهب از استفاده و خانوادگی آوری تاب سطوح بودن پایین جمله از پژوهش از آمده بدست نتایج داشتن نظر در با گیري: نتیجه

 افزایش نتیجه در و مذکور ابعاد ارتقاء جهت خدمات ارائه و پیگیری، پستان سرطان به مبتلاء زنان گروه در محور هیجان ایمقابله

 داخلاتم بررسی به بعدی مطالعات که شودمی پیشنهاد لذا. آیدمی حساب به ضروریات جزء افراد از گروه این میان در زندگی کیفیت

 .نمایند اقدام محور مسئله و مؤثر راهبردهای از استفاده افزایش و خانوادگی آوری تاب سطوح بهبود جهت بالینی های کارآزمایی و

 درمانیشیمی، پستان سرطان، ایمقابله راهبردهای، خانوادگی آوری تاب کلیدي: واژگان
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 هاییافته از سرطان پستان طیف وسیعی از علائم و نشانهدرمان

شناختی، روانی و اجتماعی را طی فرایند تشخیص و جسمانی، 

تواند اثرات معکوس ، که می(3)دهنددرمان بیماری از خود نشان می

بسیاری را بر روی بیمار و خانواده او بر جای بگذارد. امروزه نیز یکی 

های تحقیقاتی، پرداختن به همین پیامدهای ترین زمینهاز مهم

ناگوار روانی، خانوادگی و اجتماعی در بیماران مبتلاء به سرطان 

ترین متغیرهای روانی تاثیرگذار بر روی سلامت از مهم .(0)باشدیم

. تاب (0)باشدروان بیماران مبتلاء به سرطان، مفهوم تاب آوری می

زا مقابله با رویدادهای آسیب آوری به عنوان توانایی افراد برای

تعریف شده است. به بیانی دیگر تاب آوری، توانایی افراد برای حفظ 

نسبتأ پایدار سطوح سلامت روانشناختی و عملکرد فیزیکی و 

همچنین تولید و به وجود آوردن تجارب و احساسات مثبت تعبیر 

ترین انواع تاب آوری، تاب آوری خانواده . یکی از مهم(2)شودمی

باشد. پژوهشگران تاب آوری خانواده را به عنوان توانایی خانواده می

های بحرانی، توانایی احیای برای مواجهه با تغییرات در موقعیت

دن تعادل خود بعد از یک بحران تعریف مجدد و دوباره فعال نمو

ی بین. این متغیر روانشناختی به عنوان یکی از پیش(1)کنندمی

های سلامت روان، کیفیت زندگی، افسردگی و امیدواری در کننده

بیماران مطرح گردیده است، به طوری که در مطالعه تله پسند، 

نشان داده شد که تاب آوری بیماران مبتلاء به  (0)پورآقا و کاظمی

سرطان پستان در بلند مدت با افزایش در کیفیت زندگی رابطه 

داشته و بین نمرات تاب آوری و ابعاد کلی کیفیت زندگی رابطه 

ی وجود دارد. در کنار مطالعات متعدد صورت گرفته بر روی معنادار

تاب آوری افراد مبتلاء به سرطان پستان، مطالعه مشخصی که در 

ارتباط با مفهوم تاب آوری خانواده در بیماران مبتلاء و درمان یافته 

از سرطان پستان صورت گرفته و در فضای علمی کشور انتشار یافته 

های اصلی انجام مطالعه حاضر هم از انگیزهباشد یافت نشد که این م

 آید.به حساب می

همسو با بعد تاب آوری، چگونگی مقابله بیمار با تشخیص سرطان 

های ناشی از و نوع راهبردهای مورد استفاده برای مقابله با استرس

تشخیص و درمان سرطان، به عنوان یکی دیگر از عوامل پیش بینی 

نشناختی در بین بیماران مبتلاء به کننده سازگاری جسمی و روا

های صورت گرفته در زمینه . پژوهش(3)باشد سرطان پستان می

استرس نیز بر این نکته تاکید دارند که آنچه سلامت رفتار را با خطر 

بلکه شیوه ارزیابی فرد از استرس کند خود استرس نیست، روبرو می

های مقابله با آن است. به بیان دیگر مقابله، یک متغیر و روش

گر مهم در رابطه بین استرس و پیامدهایی همچون، اضطراب تعدیل

ای فرد های مقابلهرود، از این رو اگر تلاشو افسردگی به شمار می

 تر فشارزا به شماراز نوع مؤثر، کارآمد و سازگارانه باشد، استرس کم

رفته و واکنش نسبت به آن نیز در راستای کاهش پیامدهای منفی 

. در مقابل، اگر سبک یا الگوی مقابله، ناسازگارانه و (01)است

کند بلکه خود، منبع ناکارآمد باشد، نه تنها استرس را مهار نمی

. در همین (00)نمایدفشار به شمار آمده و شرایط را نیز بدتر می

ای زنان های مقابلهبه بررسی سبک (02)راستا حیاتی و محمودی

 010مبتلاء به سرطان پرداخته و در طی پژوهشی مقطعی بر روی 

ای اقدام نفر از بیماران، به تکمیل پرسشنامه راهبردهای مقابله

نمودند. در این پژوهش نشان داده شد که غالب افراد تحت درمان 

کردند. از ستفاده میای هیجان مدار اهای مقابله( از سبک1/03%)

جمله محدودیت این پژوهش تمرکز بر روی گروه مبتلایان به 

ی یافتگان از بیمارسرطان پستان و عدم مقایسه این نتایج با نجات

باشد که در پژوهش حاضر مد نظر قرار گرفته و همتایان سالم می

 است.

با توجه به مطالب ارائه شده و با تحلیل دقیق مطالعات صورت  

های صورت گرفته در باب توان دریافت که پژوهشفته، میگر

های ای و تاب آوری خانوادگی دارای محدودیتراهبردهای مقابله

باشند. از یک سو بسیاری از مطالعات به بررسی چندی می

ای در افراد مبتلاء و تحت درمان پرداخته و راهبردهای مقابله

گروه نجات یافته و تحت ای در میان دو مقایسه راهبردهای مقابله

درمان با همتایان غیر مبتلاء به عنوان جنبه جدیدی از پژوهش در 

مطالعه حاضر لحاظ گردیده است و از سوی دیگر اینکه متغیر تاب 

آوری خانوادگی در گروه زنان مبتلاء و نجات یافته از سرطان پستان 

از  توان مطالعه حاضر را به عنوانی یکیمورد توجه نبوده و می

نخستین مطالعات این حوزه در نظر داشت. در نهایت اینکه با بررسی 

ریزی و کاربست توان به طرحساختارهایی پژوهش حاضر می

های بالینی در راستای ارتقاء این کارکردهای روانی در کارآزمایی

یافتگان از سرطان پستان اقدام نمود. از میان زنان مبتلاء و نجات

ر به بررسی سطوح تاب آوری خانوادگی و این روی پژوهش حاض

ای در زنان متأهل مبتلاء به سرطان پستان تحت راهبردهای مقابله

درمانی، نجات یافتگان از این بیماری و همتایان غیر مبتلاء شیمی

 به سرطان پرداخته است.

 روش کار

 پژوهش حاضر در دسته مطالعات مقطعی و مورد شاهدی قرار دارد.
جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان متأهل مبتلاء سرطان 

درمانی و نجات یافته از سرطان پستان شیمی تحتپستان 

نیز  گیریبیمارستان شهدای تجریش تشکیل داده است. روش نمونه

نفر از  21گیری مبتنی بر هدف بود که در برگیرنده از نوع نمونه

مان به وسیله داروهای زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت در

نفر از زنان نجات یافته از سرطان پستان دارای سابقه  21شیمیایی، 

نفر گروه کنترل که در برگیرنده زنان غیر  21شیمی درمانی و 

باشد که به لحاظ سنی با یکدیگر همتا شده مبتلاء به سرطان، می

 رطانمعیارهای ورود در گروه زنان مبتلاء و نجات یافته از س بودند.

شده توسط پستان شامل، زنان مبتلاء به سرطان پستان درمان

ماه از مدت زمان اتمام درمان،  2درمانی با گذشت حداقل شیمی

سال؛ زنان مبتلاء به سرطان  21تا  21دارا بودن حداقل سنین 

ماه از مدت زمان  2درمانی با گذشت حداقل پستان تحت شیمی

لات حداقل راهنمایی و تکمیل آغاز درمان، دارا بودن سطح تحصی

فرم رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش و معیارهای ورود در گروه 

قه زنان سالم بدون سابزنان غیر مبتلاء به سرطان پستان نیز شامل 

سالگی، دارا  21تا  21وجود بیماری سرطان، دارا بودن سنین بین 

تکمیل فرم رضایت  بودن سطح تحصیلات حداقل راهنمایی و

های عدم ورود به هانه شرکت در پژوهش بود. همچنین ملاکآگا

پژوهش شامل: دارا بودن سابقه وجود سرطان درمان شده در گروه 

ی های پزشکتحت درمان و زنان غیر مبتلاء، دارا بودن سابقه بیماری
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و روانپزشکی مزمن، افراد دارای سابقه سوءمصرف مواد و مصرف 

نوع آسیب در نواحی شنوایی، بینایی کنندگان سیگار، افراد دارای هر

ها یا مشکلات یادگیری که ممکن است مانع از انجام درست آزمون

گردد در نظر گرفته شد. روش انجام مطالعه به این صورت بود که 

ها بر اساس پرونده پزشکی و با توجه به پس از انتخاب آزمودنی

از  30ه سال معیارهای ورود و خروج، در بازه زمانی تیر تا آذر ما

بخش آنکولوژی بیمارستان شهدای تجریش، آزمونگر در اتاقی مجزا، 

صورت انفرادی با بیماران، به معرفی خود پرداخته و آرام و به

داد. سپس رضایت محتوای پژوهش و هدف از آن را توضیح می

صورت کتبی اخذ آگاهانه بیماران جهت شرکت در پژوهش به

گردید. ها تکمیل میبا همکاری آزمودنیابزارهای پژوهش گردیده و 

صورت در دسترس و گروه همتایان غیر مبتلاء به سرطان نیز که به

از میان مراجعین همراه در بخش بیمارستان شهدای تجریش 

شده بودند، پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه کرده پس از انتخاب

ماران بر های مذکور مطابق با روند اجراشده بر روی بیآن آزمون

 گردید.روی آنها نیز اجرا می

های پژوهش حاضر از طریق پرسشنامه اطلاعات جمعیت داده

ای و پرسشنامه تاب آوری خانوادگی شناختی، راهبردهای مقابله

و در  SPSS-22افزار تحلیل آماری گردآوری شده و به وسیله نرم

 دو بخش توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. در بخش

ها و در بخش توصیفی به ارائه میانگین و انحراف استاندارد داده

( MANOVAاستنباطی از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )

 استفاده گردید.

 ايپرسشنامه راهبردهاي مقابله

ای بیلینگز و موس نحوه پاسخگویی پرسشنامه راهبردهای مقابله

ولیه این پرسشنامه سنجد. نسخه ازا را میافراد به حوادث استرس

سئوال بلی/ خیر بود که دو نوع مقابله رفتاری مسئله مدار  32شامل 

داد. ای هیجان مدار را مورد سنجش قرار میو راهبردهای مقابله

ای گروهی در بررسی رفتارهای مقابله 0300بلینگز و موس در سال 

زایش ماده اف 32های پرسشنامه قبلی را به از بیماران افسرده، آیتم

ای استفاده درجه 0دادند و به جای بلی/ خیر از مقیاس لیکرت 

نمودند. در پژوهش پورشهباز ضریب پایایی بازآزمایی کل پرسشنامه 

13% r=  بدست آمد. دهقانی نیز ضریب آلفای کرونباخ این

. در مطالعه حاضر (03)بدست آورده است %31پرسشنامه را بالای 

بدست آمد که نشان دهنده  1/ 10نیز آلفای کرونباخ این مقیاس 

 باشد.ها میپایایی بالای پرسشنامه جهت گردآوری داده

 آوري خانوادگیپرسشنامه تاب 

گیری تاب آوری خانواده این مقیاس یک ابزار استاندارد برای اندازه

و بر اساس نظریه سیستمی تاب  (00)است که به وسیله سیکسبی

آوری خانواده والش ساخته شده است. این پرسشنامه در ایران 

ترجمه و اعتبار یابی شده است. شواهد  (00)توسط حسین چاری

روایی همگرایی این پرسشنامه در پژوهش حسین چاری در 

های مرتبط مورد تأیید بوده و پایایی آن نیز با دو شاخص مقیاس

پایایی سنجی و ضریب آلفای کرونباخ و ضریب تنصیف تأیید شد. 

 شودای لیکرتی محسوب میدرجه 0پرسشنامه حاضر یک مقیاس 

گردد. : کاملاً موافقم می0: کاملاً مخالفم تا 0که شامل درجات 

گیرد که نمرات قرار می 210 – 22نمرات این مقیاس در طیفی بین 

بالا نشان دهنده سطح بالایی از تاب آوری در خانواده است و نمرات 

پایین نشان دهنده این است که خانواده سطح پایینی از تاب آوری 

باشد، که به آیتم می 22. این مقیاس مشتمل بر باشدرا دارا می

پردازد که عبارتند حوزه می 2بررسی میزان تاب آوری خانواده در 

از: ارتباط و حل مسئله، منابع اقتصادی و اجتماعی، چشم انداز 

. در (00)هامثبت، تماس، تعالی و معنویت و معنایابی برای سختی

و روایی  32/1نمره کل پایایی این مقیاس  (02)پژوهش سیکسبی

و ابزار سنجش خانواده  0ملاکی همزمان با ابزار سنجش خانواده فرم 

و شاخص معنای شخصی خوب ارزیابی شد. همچنین  2نسخه 

پایایی کل مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ   (02)بوچانان

دهد و روایی ملاکی همزمان آن را از طریق بررسی گزارش می 32/1

مقیاس اندازه گیری تاب آوری خانواده با ابزار  همبستگی نمرات

، بالا و مطلوب 2و ابزار اندازه گیری خانواده  0اندازه گیری خانواده 

دهد. در مطالعه حاضر نیز ضریب پایایی این مقیاس با گزارش می

 بدست آمد. 03/1استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 هایافته

نفر بودند که از این تعداد  001تعداد کل افراد گروه نمونه شامل 

، درمانیگروه زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت شیمی نفر در 21

نفر نیز در  21نفر در گروه زنان نجات یافته از سرطان پستان و  21

 (.0جدول گروه زنان سالم بدون سابقه سرطان اختصاص داشت )

 ها به تفکیک سن، میزان تحصیلات و اشتغالمشخصات جمعیت شناختی گروه :1جدول 

 زنان بدون سابقه سرطان زنان نجات یافته از سرطان پستان درمانیزنان مبتلاء به سرطان تحت شیمی هامتغیرها گروه

 سن

 00/02 ± 031/1 10/02 ± 30/3 11/03 ± 12/3 )سال(

 میزان تحصیلات

 %0/12 %11 %0/01 دیپلم

 %21 %0/03 %0/21 کارشناسی

 %0/1 %0/01 %00 ارشد و دکتری

 وضعیت اشتغال

 %0/01 %0/31 %0/22 شاغل

 %0/02 %0/22 %0/11 دارخانه
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 گروههای آن به تفکیک میانگین و انحراف معیار نمرات سطح تاب آوری خانوادگی و زیر مقیاس :2جدول 

 هامتغیرها گروه
زنان مبتلاء به سرطان پستان 

 درمانیتحت شیمی

زنان نجات یافته از 

 سرطان پستان

همتایان غیر 

 مبتلاء

 00/01 ± 00/0 00/00 ± 22/3 30/13 ± 03/2 ارتباط خانواده و حل مسئله )تاب آوري خانوادگی(

 11/22 ± 01/3 00/21 ± 22/3 00/03 ± 01/3 کاربرد منابع اقتصادي و اجتماعی )تاب آوري خانوادگی(

 01/00 ± 00/2 10/21 ± 02/2 21/01 ± 23/2 تثبیت یک چشم انداز مثبت )تاب آوري خانوادگی(

 10/02 ± 33/0 12/02 ± 03/2 00/00 ± 10/0 تماس خانواده )تاب آوري خانوادگی(

 01/00 ± 00/0 20/02 ± 03/0 00/03 ± 31/0 معنویت خانواده )تاب آوري خانوادگی(

 10/3 ± 23/0 01/01 ± 00/0 00/3 ± 00/0 توانایی معناسازي براي مصیبت )تاب آوري خانوادگی(

 00/001 ± 21/00 23/020 ± 20/03 20/000 ± 03/3 نمره کل )تاب آوري خانوادگی(

 11/21 ± 31/3 20/03 ± 00/3 23/01 ± 10/3 اي(سبک مقابله مشکل مدار )راهبردهاي مقابله

 00/02 ± 02/3 00/03 ± 20/3 20/00 ± 10/3 اي(سبک مقابله هیجان مدار )راهبردهاي مقابله

 انحراف معیار بیان شده است. ±* مقادیر جدول بصورت میانگین 

 

 

 ایو راهبردهای مقابله ( سطح تاب آوری خانوادگیMANOVAنتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری ) :3جدول 

 سطح معناداري خطا درجه آزادي فرضیه درجه آزادي F مقدار نام آزمون

 Wilks lambda 001/1 023/00a 111/02 111/300 110/1)تاب آوري خانوادگی(  

 Wilks lambda 132/1 023/01a 111/0 111/302 110/1اي( )راهبردهاي مقابله

 

 

 

ای در زنان مبتلاء و نجات یافتگان از سرطان پستان دارای متغیره مقایسه عملکرد تاب آوری خانوادگی و راهبردهای مقابلهتحلیل واریانس چند  :4جدول 

 درمانی و همتایان سالمسابقه شیمی
 سطح معناداري F میانگین مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات متغیر

 110/1 020/30 222/2001 2 000/0230 ارتباط خانواده و حل مسئله )تاب آوري خانوادگی(

 110/1 200/1 312/30 2 100/002 منابع اقتصادي و اجتماعی )تاب آوري خانوادگی(

 110/1 300/20 133/003 2 010/233 تثبیت یک چشم انداز مثبت )تاب آوري خانوادگی(

 131/1 322/3 012/00 2 000/20 تماس خانواده )تاب آوري خانوادگی(

 110/1 011/02 212/20 2 000/02 خانواده )تاب آوري خانوادگی(معنویت 

توانایی معناسازي براي مصیبت )تاب آوري 

 خانوادگی(
110/33 2 033/02 020/3 110/1 

 110/1 220/31 112/0021 2 000/0321 نمره کل )تاب آوري خانوادگی(

 110/1 020/3 012/032 2 300/212 اي(سبک مقابله مشکل مدار )راهبردهاي مقابله

 110/1 032002 221/032 2 033/212 اي(سبک مقابله هیجان مدار )راهبردهاي مقابله

 

 

 

اسمیرنف، -بر اساس نتایج به دست آمده از این آزمون کولموگروف

معنادار نبود، بنابراین  10/1چون مقادیر به دست آمده در سطح 

ها برقرار بوده است. مفروضه همگنی شرط توزیع نرمال بودن داده

ها با استفاده از آزمون لون نیز نشان دهنده واریانس نمرات گروه

معنادار نبوده لذا مفروضه  α=  10/1در سطح لون  Fاین بود مقدار 

ان توباشد و میها و شیب رگرسیون برقرار میهمگنی واریانس داده

میانگین و انحراف معیار  2جدول در  .تحلیل و واریانس را اجرا نمود

ای هر سه گروه در ابعاد تاب آوری خانوادگی و راهبردهای مقابله

نیز نتایج بدست آمده از تحلیل  0و  3جداول گزارش شده است و در 

واریانس چندمتغیره )مانوا( قابل مشاهد است.
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ز یافته اای در سه گروه بیماران مبتلاء به سرطان پستان، نجاتهای تاب آوری خانوادگی و راهبردهای مقابلهمقایسه میانگین نمرات مؤلفه :5جدول 

 سرطان پستان و همتایان عادی با آزمون تعقیبی بونفرونی
 تحت درمان و نجات یافته و غیر مبتلاء نجات یافته تحت درمان و غیر مبتلاء متغیر

 

تفاوت 

 (I-J) هامیانگین

خطاي 

 استاندارد

سطح 

 معناداري

تفاوت 

 (I-J) هامیانگین

خطاي 

 استاندارد

سطح 

 معناداري

تفاوت 

 (I-J) هامیانگین

خطاي 

 استاندارد

سطح 

 معناداري

ارتباط خانواده و حل 

مسئله )تاب آوري 

 خانوادگی(

0333/2-* 00313/0 111/1 1111/0* 00313/0 113/1 0333/00-* 00313/0 111/1 

منابع اقتصادي و 

اجتماعی )تاب آوري 

 خانوادگی(

0011/2-* 23130/1 111/1 0033/0- 23130/1 103/1 3221/1- 23130/1 302/1 

تثبیت یک چشم 

انداز مثبت )تاب 

 آوري خانوادگی(

2111/0-* 02202/1 110/1 2021/0* 02202/1 100/1 0021/2-* 02202/1 111/1 

تماس خانواده )تاب 

 آوري خانوادگی(
2221/1- 31131/1 111/0 2033/1 31131/1 201/1 3011/1-* 31131/1 130/1 

معنویت خانواده )تاب 

 آوري خانوادگی(
3011/0* 21130/1 111/1 0033/1* 21130/1 110/1 0221/1 21130/1 200/1 

توانایی معناسازي 

)تاب براي مصیبت 

 آوري خانوادگی(

0333/1 20000/1 130/1 1011/0* 20000/1 111/1 0021/1- 20000/1 000/1 

نمره کل )تاب آوري 

 خانوادگی(
2221/3* 00002/2 111/1 3011/1* 00002/2 112/1 2021/02-* 00002/2 111/1 

سبک مقابله مشکل 

مدار )راهبردهاي 

 اي(مقابله

1221/2-* 21303/1 111/1 3011/1- 21303/1 111/0 0021/2-* 21303/1 110/1 

سبک مقابله هیجان 

مدار )راهبردهاي 

 اي(مقابله

1333/2* 21030/1 111/1 2221/1 21030/1 111/0 0221/2* 21030/1 111/1 

 

گردد، نتایج حاصل از نیز مشاهده می 3جدول همانطور که در نتایج 

(. بر P <110/1باشد )دار میآزمون چند متغیره لامبدای ویلکز معنی

توان نتیجه گرفت که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته این اساس می

داری وجود دارد. جهت پی بردن بین سه گروه مورد بررسی تفاوت معنی

تغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی به این هدف از تحلیل واریانس چند م

گزارش شده است. با توجه  0و  0جداول استفاده شد که نتایج آن در 

توان دریافت که بین متغیرهای مورد می 0جدول به نتایج حاصل از 

ارد. نتایج آزمون تعقیبی داری وجود دبررسی در سه گروه تفاوت معنی

دهد که در شاخص تاب آوری خانوادگی، بین بونفرونی نیز نشان می

 ،(P ،10/30  =F < 0200/1) های ارتباط خانواده و حل مسئلهمولفه

و نمره کل  (P ،230/20  =F < 10/1)تثبیت یک چشم انداز مثبت 

(10/1 > P ،220/31  =F) پستان در بین گروه زنان مبتلاء به سرطان 

داری وجود دارد تحت درمان و نجات یافته از سرطان تفاوت معنی

(110/1 > P) همچنین نتایج بدست آمده در مقایسه زنان نجات یافته .

از سرطان پستان و همتایان غیر مبتلاء نیز نشان دهنده این است که 

=  P ،10/30 < 0200/1)های ارتباط خانواده و حل مسئله در شاخص

F)ت یک چشم انداز مثبت ، تثبی(10/1 > P ،300/20  =F) معنویت ،

 10/1)و نمره کل در بین دو گروه  (P ،011/02  =F < 10/1) خانواده

> P ،220/31  =F)  نیز تفاوت معنی وجود داشته(110/1 > P)  و در

این میان زنان قطع درمان شده نمرات بالاتری را در ابعاد مذکور کسب 

های تاب آوری خانوادگی میان زنان ه نتایج مولفهاند. در مقایسنموده

درمانی و نجات یافته از سرطان مبتلاء به سرطان پستان تحت شیمی

های دار در مولفهپستان نیز نتایج بدست آمده نشان دهنده تفاوت معنی

ارتباط خانواده و حل مسئله، تثبیت یک چشم انداز مثبت، تماس 

. نتایج (P < 110/1)انوادگی وجود دارد خانواده و نمره کل تاب آوری خ

 ای نیز نشان دادآزمون تعقیبی بونفرونی در شاخص راهبردهای مقابله

های سبک مقابله مشکل مدار و هیجان مدار در دو گروه که بین مولفه

افته نجات ی درمانی بازنان مبتلاء به سرطان پستان تحت درمان شیمی

 های مزمن تفاوتاز سرطان پستان و همتایان سالم بدون سابقه بیماری

، بدین صورت که زنان مبتلا به (P < 110/1)داری وجود دارد معنی

سرطان پستان تحت شیمی درمانی نسبت به همتایان سالم خویش از 

 (P ،033/212  =F < 10/1)ای هیجان مدارتر های مقابلهسبک

، P < 10/1)وده و در زیر مقیاس سبک مقابله مشکل مدار استفاده نم

020/3  =F) تری را دریافت نمودند. در مقایسه میان زنان نمرات پایین

نجات یافته از سرطان و همتایان غیر مبتلاء به سرطان پستان نیز نتیاج 

ها تفاوت معنی داری را نشان نداد. همچنین نتایج آزمون بونفرونی داده

های هیجان مدار و مشکل مدار راهبردهای که بین مؤلفه نشان داد

ای در زنان نجات یافته از سرطان پستان با همتایان سالم تفاوت مقابله

 معنی داری وجود ندارد.
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 بحث

ای سطوح تاب آوری خانوادگی و پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه

ای در زنان متأهل مبتلاء به سرطان پستان تحت راهبردهای مقابله

یافتگان از سرطان پستان و زنان غیر مبتلاء به درمانی، نجاتشیمی

ها نشان داد که بین سه گروه از سرطان انجام گرفت نتایج تحلیل داده

لاء و نجات یافته از سرطان پستان با زنان غیر مبتلاء به بیماران مبت

داری وجود داشت. سرطان، از نظر متغیرهای مورد بررسی تفاوت معنی

های آن میان به طوری که در شاخص تاب آوری خانوادگی و زیرمقیاس

یافتگان از سرطان پستان با زنان سه گروه از زنان متأهل مبتلاء و نجات

 داری وجود دارد. بدین ترتیبسرطان پستان تفاوت معنیغیر مبتلاء به 

درمانی در مقایسه با همتایان که زنان مبتلاء به سرطان تحت شیمی

های ارتباط خانواده و حل مسئله، کاربرد منابع سالم خویش در مولفه

اقتصادی و اجتماعی، تثبیت یک چشم انداز مثبت، معنویت خانواده و 

ادگی نمرات کمتری را کسب کرده و نسبت به نمره کل تاب آوری خانو

های ارتباط خانواده و حل همتایان قطع درمان شده خویش نیز مولفه

تر مسئله، تثبیت یک چشم انداز مثبت و نمره کل خانوادگی را ضعیف

گزارش کردند. تنها بعد دارای عملکرد بالا در شاخص تاب آوری زنان 

واده بود که در مقایسه این گروه مبتلاء به سرطان، مؤلفه معنویت خان

نسبت به همتایان قطع درمان شده، زنان مبتلاء به سرطان پستان 

عملکرد بهتری را از خود گزارش کردند. در مقایسه صورت گرفته میان 

زنان نجات یافته از سرطان پستان با همتایان غیرمبتلاء و زنان مبتلاء 

ج بدست آمده نشان به سرطان پستان تحت شیمی درمانی نیز نتای

های ارتباط خانواده و حل مسئله، تثبیت دهنده این بود که در مولفه

یک چشم انداز مثبت و نمره کل خانوادگی شاخص تاب آوری خانوادگی 

زنان نجات یافته از سرطان پستان نمرات بالاتری را کسب کرده و به 

چند که تری داشتند. هرطور معنی داری در این ابعاد عملکرد مناسب

مطالعه در باب تاب آوری خانوادگی در گروه زنان مبتلاء و نجات یافته 

از سرطان پستان مورد توجه نبوده و تا حد زیادی به لحاظ پژوهشی 

مغفول مانده است، اما مطالعات چندی به بررسی تاب آوری در این 

 دها از این مطالعات سواند که جهت تبئین یافتهگروه از افراد پرداخته

 خواهیم جست.

های توان همسو با یافتهنتایج بدست آمده از این مطالعه را می 

، حبیبی و (01)های صورت گرفته توسط مینگ و همکارانپژوهش

دانست. کلیه این پژوهشگران در  (03)و جون و همکاران (00)همکاران

مطالعات خویش بر روی زنان مبتلاء به سرطان پستان، به این نتیجه 

رسیدند که این گروه از بیماران سطوح پایینی از تاب آوری را از خود 

نشان داده و سرطان اثرات معکوسی را بر سطح تاب آوری افراد مبتلاء 

بدست آمده از این مطالعه توان نتیجه گذارد. همچنین میبر جای می

پژوهش دانست که در  (21)را مغایر با نتیجه پژوهش مین و همکاران

خویش به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلاء سرطان در ابعاد مختلف 

تاب آوری نمرات بالاتری را کسب کرده و عملکرد بهتری را نیز از خود 

دادند. از دلائل اصلی این تفاوت نیز عدم تمرکز یافتگی این نشان می

باشد که در این پژوهشگران بر روی یک طیف خاصی از سرطان می

ش با تمرکز بر روی زنان مبتلاء و نجات یافته از سرطان پستان، پژوه

این محدودیت مرتفع گردید. در تییین نتایج بدست آمده مبنی بر ضعف 

سطوح تاب آوری خانوادگی در بیماران مبتلاء به سرطان نسبت به 

توان اینطور بیان نمود که همتایان قطع درمان شده و سالم خویش می

ان به عنوان یک بحران در زندگی بسیاری از افراد تشخیص سرطان پست

مبتلاء به سرطان به حساب آمده و غالب این افراد به هنگام تشخیص 

هایی از استرس حاد و حالاتی از افسردگی را نیز تجربه این بیماری دوره

کنند که با گذشت زمان و طی چند دوره از مراحل درمان، از جمله می

و افزایش امید به بقاء این مشکلات روانی رو به درمانی جراحی و شیمی

گردد. همسو با کاهش حالات کاهش گذاشته و تا حدی قابل کنترل می

افسردگی و استرس حاد ناشی از تشخیص سرطان، بسیاری از افراد با 

ای هیجان محور و گرایشات معنوی و استفاده از راهبردهای مقابله

کلات روانی و مبارزه با بیماری مذهبی سعی در قابل کنترل کردن مش

ها و به موازات آن پیشینه پرورانند، همچنان که یافتهرا در خود می

پژوهش نیز نشان داد، گرایشات معنوی در بیماران مبتلاء به سرطان 

پستان نسبت به همتایان غیر مبتلاء به سرطان بیشتر بوده و این گروه 

الایش خود از طریق ارتباط با سازی و پاز زنان گرایش بیشتری به آرام

های مذهبی دارند. اما به موازات کاهش استرس ناشی از خدا و مناسبت

تشخیص و انطباق با بیماری، عوارض جانبی ناشی از درمان بیماری نیز 

 آیند،به عنوان عوامل اثرگذار بعدی بر سطوح تاب آوری به حساب می

گزارش بسیاری از  به طوری که در مشاهدات بالینی پژوهشگر نیز

حالی در خانه، بیماران، شکایت از عوارضی چون ریزش مو، ضعف و بی

عدم رسیدگی به امور منزل، عدم انجام وظایف مادری و همسری، 

کاهش آمد و شد خانوادگی با دیگر اعضای خانواده و اقوام و به وجود 

ر د توانهای درمان بود که میآمدن مشکلات اقتصادی در نتیجه هزینه

های درمان به زیر مجموعه عوارض و مشکلات ایجاد شده به دنبال دوره

 حساب آورد.

در تبئین نتایج بدست آمده در گروه زنان نجات یافته از سرطان پستان  

توان اینطور استنباط نمود که وجود سرطان پستان که در بدو نیز می

فرد مبتلاء در امر، بسیاری از افراد آن را معادل مرگ و از دست رفتن 

های آسیب و مشکلات رفتاری و روانی را ایجاد گیرند، دورهنظر می

نموده و باعث کاهش سطوح تاب آوری و به کارگیری راهبردهای 

گردد، اما با طی شدن دوره درمان و به دنبال ای هیجان محور میمقابله

 ای سرطان معادلآن بقاء یافتگی از سرطان پستان، این باور کلیشه

 های آنها اتحاد بیشتریمرگ شکسته و افراد مبتلاء و به تبع آن خانواده

دهند. همچنان که ها از خود نشان میرا در مقابله با شداید و مصیبت

گزارشات و مشاهدات بالینی پژوهشگر نیز تأیید کننده این مطلب است. 

ند تبه طوری که بسیاری از زنان قطع درمان شده به این نکته اذعان داش

که با گرفتار شدن به این بیماری سیل احساس ترحم و دلسوزی از 

سمت اطرافیان سرازیر شده و به سطوح استرس و افسردگی آنها دامن 

زد، اما با مبارزه بیماری و غلبه بر آن این احساس ترحم بیشتر به می

قدرشناسی تبدیل شده و موجبات افزایش سطوح ارتباطات و محبت 

واد شد، چرا که نگاه از دست رفتگی به فرد مبتلاء به بین اعضای خان

نگاه بازگشت مجدد تبدیل شده و اعضای خانواده تجدید در رفتار 

ای نیز کنند. در زمینه راهبردهای مقابلهگذشته خویش را اعمال می

شان ها نها ملاحظه گردید، نتایج تحلیل دادههمانطور که در بخش یافته

های ای، بین مولفهشاخص راهبردهای مقابلهدهنده این بود که در 

سبک مقابله مشکل مدار و هیجان مدار در دو گروه زنان مبتلاء به 

درمانی با نجات یافته از سرطان سرطان پستان تحت درمان شیمی

زمن های مپستان و همتایان غیر مبتلاء به سرطان بدون سابقه بیماری
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ب که در مؤلفه سبک مقابله داری وجود دارد. بدین ترتیتفاوت معنی

مشکل مدار گروه زنان غیر مبتلاء عملکرد بهتری را گزارش نموده و 

درمانی عملکرد ضعیفتری زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت شیمی

داشتند. در بعد سبک مقابله هیجان مدار نیز زنان مبتلاء به سرطان 

بک س پستان بیشترین نمرات را کسب کرده و سبک غالب خویش را

 هیجان محور گزارش نمودند.

های توان همسو با یافتهنتایج بدست آمده از این مطالعه را می 

امویون سلیک و ، کار(20)پژوهشگرانی چون دراگستف و همکاران

دانست.  (23)ر و همکاران و گیر و همکاران، داوهاو(22)همکاران

نیز نشان داده  (23)همانطور که در گزارش نتایج مطالعه گیر و همکاران

یماران مبتلاء به سرطان پستان در گذر زمان های مقابله در بشد، روش

های گزارش شده در مصاحبه اولیه، متفاوت از ثبات نداشته و روش

های بعد و خصوصاً اتمام درمان است. های مقابله در طی سالروش

ند که بیشترین راهبرد مورد نیز نشان داد (20)خلیلی و همکاران

استفاده توسط زنان ایرانی مبتلاء به سرطان پستان شامل راهبرد 

ای هیجان مدار بوده که همین بعد به صورت معنادار و مثبتی با مقابله

هایی از کیفیت زندگی مرتبط بوده و بر روی ادراک درد بیماران جنبه

ن داده شد که دو گروه از باشد. در این مطالعه نیز نشانیز اثر گذار می

زنان مبتلاء و قطع درمان که دو دوره زمانی متفاوتی از زندگی را سپری 

ی در های متفاوتکنند با یکدیگر تفاوت داشته و به بیانی از سبکمی

کنند. در تبئین چگونگی این برخورد با مشکلات خویش استفاده می

به نقش عوارض جانبی  توانمسئله در درجه نخست و در ابعادی تازه، می

ناشی از درمان سرطان بر کارکردهای مختلف جسمی، روانی و شناختی 

بیماران مبتلاء به سرطان اشاره نمود. یکی از عوارض جانبی ناشی از 

شناختی همچون توجه، شیمی درمانی، مشکلات در کارکردهای عصب

 ردحافظه، برنامه ریزی و حل مسئله است که در پژوهش حاضر نیز مو

بررسی قرار گرفت. مطابق با مطالعات صورت گرفته همبستگی مثبت 

معنی داری بین مشکلات عصب شناختی ناشی از شیمی درمانی و نوع 

ای مورد استفاده توسط بیماران مبتلاء به سرطان راهبردهای مقابله

. بدین منظور که با افزایش (20)پستان تحت شیمی درمانی وجود دارد

سطوح مشکلات گزارش شده در کارکردهای عصب شناختی بیماران 

تر ای حل مسئله پایینتحت درمان، سطح استفاده از راهبردهای مقابله

گردد. لذا بردهای هیجان محور بر این بیماران غالب میبوده و راه

توان اینطور استنباط نمود که در بیماران تحت شیمی درمانی با می

اثرگذاری درمان بر کارکردهای عصب شناختی، این کارکردها دچار 

اختلال شده و سطح پردازش اطلاعات فرد به منظور استفاده از 

یابد، در نتیجه بیشترین کاهش میای مشکل مدار راهبردهای مقابله

 ای هیجانراهبردهای گزارش شده توسط این گروه از افراد سبک مقابله

توان گفت که با کاهش باشد. در گروه زنان نجات یافته نیز میمحور می

علائم و عوارض جانبی ایجاد شده در اثر شیمی درمانی، سیر بهبودی 

اشته و در راهبرد غالب این در کارکردهای عصب شناختی نیز افزایش د

 گروه از افراد به سمت مسئله مدار گرایش داشته است.

 گیرینتیجه

همانطور که در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد، بین شاخص تاب آوری 

ای در سه گروه از زنان متأهل مبتلاء و خانوادگی و راهبردهای مقابله

 که نیازمندجود دارد داری ونجات یافته از سرطان پستان تفاوت معنی

پیگیری و ارائه خدمات جهت ارتقاء ابعاد مذکور در میان این گروه از 

های پژوهش حاضر محدود بودن باشد. از جمله محدودیتافراد می

نمونه پژوهش و عدم دسترسی به طیف وسیعی از بیماران مبتلاء به 

مود. با ظ نسرطان پستان بود، لذا در تعمیم یافته باید این نکته را لحا

توان پیشنهاد نمود که مطالعات های بدست آمده میتوجه به یافته

بعدی علاوه بر افزایش تعداد نمونه پژوهش، به بررسی مداخلات و 

کارآزمایی های بالینی جهت بهبود سطوح تاب آوری خانوادگی و 

 افزایش استفاده از راهبردهای مؤثر و مسئله محور اقدام نمایند.

 گزاریسپاس

باشد که با نامه مؤلف مسئول مقاله میمقاله حاضر مستخرج از پایان

مساعدت و حمایت مرکز تحقیقات روانشناسی سرطان دانشکده علوم 

تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید بهشتی و بیمارستان شهدای 

ر خود یر و تشکتجریش انجام گردیده است. نویسندگان مقاله مراتب تقد

را از کلیه بیماران حاضر در پژوهش و کارکنان مرکز تحقیقات 

دارند.روانشناسی سرطان و بیمارستان شهدای تجریش اعلام می
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