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Abstract 

Background & Objective: Nowadays, cancer is one of the most important global health issues. Despite the many advances in the field of 

medical science cancer is still considered a serious disease and in many cases incurable. Today, many physicians and psychologists believe in 

the psychological and sociological aspects of physical health and consider the improvement of mental health to be an essential aspect of treatment. 

Therefore, the purpose of this study was to predict the psychological well–being of cancer patients based on perceived social support and stress–

coping strategies. 

Methods: We applied a correlational research design. The statistical population of the study included 230 cancer patients from Tehran’s 

Shohadaye Hospital (district 1) and Parsian Hospital (district 2) in 2017, selected through simple random sampling. The Reef Psychological 

Well–being Questionnaire (1984), Zimet’s Perceived Social Support Scale (1998) and Folkman and Lazarus’ Stress Tolerance Inventory (1985) 

were used to collect data. The data were analyzed using Pearson’s correlation and multiple regression. 

Results: The social support and coping strategy variables were significant predictors of psychological well–being (p<0.01). The results of the 

coefficient of determination also showed that about 17% of changes in the dependent variable (psychological well–being) can be determined 

through coping strategies and perceived social support. 

Conclusion: Problem–oriented and emotional–focused coping strategies and social support can predict psychological well–being in people with 

cancer. We recommend using the findings of this research to improve and increase the psychological well–being of cancer patients in the form 

of short–term training courses in hospitals to help improve their stress–coping strategies.  

Keywords: Psychological Well–Being, Perceived Social Support, Stress–Coping Strategies, Cancer Patients. 
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  .۷۵(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهآبان برخط انتشار 

 و شدهاجتماعی ادراک حمایت براساس سرطان به مبتلایان شناختیروان بینی بهزیستیپیش
 استرس با مقابله هایروش

 ۲جهانیان ، *سعید1پورباقری سیمینسیده

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛تهران، ایراناسلامی، دانشگاه آزاد حد تهران جنوب، واشناسی، روانشناسی، گروه کارشناس ارشد روان .1
 .، ایرانتهراندانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران جنوب، شناسی، گروه رواناستادیار  .۲

 S_pourbaghery@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷خرداد1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶اسفند1۸ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

توجه به اهمیت تأثیر وقایع ناگوار زندگی و رویدادهای فشارزا در بروز بیماری شود. بامی محسوب جهان سراسر در بهداشتی مشکلات بسیار مهم از سرطان امروزه و هدف: زمینه
 بود. استرس با مقابله هایروش و شدهاجتماعی ادراک حمایت برمبنای سرطان، به مبتلایان شناختیروان بهزیستیبینی پیشهدف این تحقیق  ،سرطان

 بیمارستان شهدای منطقهٔ یک و بیمارستان پارسیان منطقهٔ دو سرطان به مبتلا افراد را پژوهش آماری صورت تحقیق همبستگی بود. جامعهٔحاضر به طرح پژوهش بررسی:روش
های پژوهش، تحلیل آوری پرسشنامهبعد از جمعنفر مبتلا به بیماری سرطان انتخاب شدند.  ۲۳۰یری تصادفی ساده، گنمونهروش دادند که به تشکیل 1۳۹۶تهران در سال  شهر
 شده با استفاده از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه صورت گرفت.های گردآوریداده

مدار ای هیجان(. همچنین سبک مقابله>۰٫۰1pشناختی است )کنندهٔ معنادار بهزیستی روانبینیدار پیشمای مسئلهها نشان داد متغیر حمایت اجتماعی و سبک مقابلهیافته ها:یافته
 بهزیستی) وابسته متغیر در تغییرها از درصد1۷حدود  در نتایج ضریب تعیین نیز مشخص کرد(. >۰٫۰۵pکند )بینی میشناختی را پیشطور معناداری، بهزیستی روانبه

 .است پذیرتعیین شدهاجتماعی ادارک حمایت و ایمقابله هایسبک ازطریق( شناختیروان
طور مثبت و معناداری توانست مدار بود. همچنین حمایت اجتماعی بهای مسئلهترتیب سبک مقابلهشناختی، بهکنندهٔ بهتر برای بهزیستی روانبینیپیشباتوجه به نتایج،  گیری:نتیجه

 شناختی در مبتلایان به سرطان بپردازد.بینی بهزیستی روانمحور نیز توانست به پیشای هیجانبینی کند. در انتها سبک مقابلهپیششناختی را بهزیستی روان
 شده، روش مقابله با استرس، بیماران سرطانی.شناختی، حمایت اجتماعی ادراکبهزیستی روان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
از مشکلات بسیار مهم بهداشتی در سراسر جهان   1امروزه سرطان

 پزشکی علم عرصهٔ در فراوان هایپیشرفت شود. باوجودمحسوب می
 هنوز سرطان، هابیماری انواع درمان و مهار در بشری دانش توسعهٔ و

 رود.می شماربه ناپذیردرمان مواقع بسیاری در و جدی امراض از هم
 خطر و کندمی تهدید را هاانسان از بسیاری جان متأسفانه این بیماری

 (.1) دارد وجود بشری جامعهٔ از درخورتوجهی بخش برای آن به ابتلا
طور قدرتمندی بیماری تهدیدکنندهٔ زندگی بوده و اغلب با سرطان به

ای همراه است. بیماران مبتلا به سرطان شناختی عمدهانپریشانی رو
شوند که این دچار مشکلات جسمی و روانی و اجتماعی زیادی می

دنبال دارند ها، اختلال در روند طبیعی زندگی و کیفیت آن را بهمشکل
(۲.) 

های قلبی و طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، سرطان پس از بیماری
ر نفومیر در جهان است و در هر دقیقه یکمرگعروقی، دومین عامل 

دهد. مطابق با گزارش در اثر ابتلا به این بیماری جان خود را از دست می
نمونهٔ جدید ابتلا به سرطان در  ۵1۰۰۰مرکز آمار ایران، سالانه بالغ بر 

دهد از سرطان در کشور رخ میمرگ ناشی ۳۵۰۰۰کشور شناسایی و 
شناختی در شناختی و جامعهیاری به بُعد روان(. امروزه پزشکان بس۳)

های جسمانی ایمان سلامت جسمانی و بهبود افراد مبتلا به بیماری
داشته و توجه به مسائل روانی بیماران را از ابعاد ضروری درمان تلقی 

 (.۴کنند )می
در مرور مطالعات موجود دربارهٔ بیماران سرطانی، شیوع افسردگی از 

بر نشانگان (. علاوه۵گزارش شده است ) درصد۵۰تا  ۴٫۵
شناختی در بیماران مبتلا به سرطان، پریشانی در سایر اعضای روان

درمانی های نوروسایکولوژی ناسازگار به شیمی( و واکنش۶خانواده )
کارکردهای اجتماعی و جسمی و شناختی روزانه از  و نیز اختلال در

 (.۷ت )دیگر پیامدهای این بیماری بیان شده اس
بر خود بیمار و بیماری، جامعه نیز بر فرد بیمار تأثیرگذار است. علاوه

در مصاحبه با برخی بیماران مشخص شد در جامعهٔ ما بسیاری درمقابل 
(. یکی ۸دهند )ها و رفتارهای مبهمی نشان میبیماری سرطان واکنش

و روانی از عوامل مؤثر بر بهبود افراد مبتلا به سرطان، حمایت اجتماعی 
هرچه میزان حمایـت اند کردهمتعددی ثابت  های(. پژوهش۵،۶است )

عکس. از رو ب کندمی، سلامتی نیز افزایش پیدا بیشتر شوداجتمـاعی 
. این نگاه، داشتن سـلامتی مـشروط بـه داشتن حمایت اجتماعی است

که به اشکال و طرق مختلفی  بودهحمایت اجتماعی مفهومی چندبعدی 
شده توسط فراهم یآن را منبع توانمی. برای مثال، شودیمتعریف 
د کر بیان ،از منابع ایمبادلهامکاناتی برای مقابله با استرس یا  و دیگران

دیگر،  عضیحمایت اجتماعی را واقعیتی اجتماعی و ب افراد (. برخی۹)
. درمجموع، شاید بتوان گفت دانندمیاز ادراک و تصور فرد آن را ناشی

دیگران است و  مدنظراجتماعی یعنی این احساس که شخص  حمایت
اجتماعی متعلق است  ایهو او به شبکهستند  ارزش قائل یشدیگران برا

(1۰.) 
های مقابله با از عوامل مؤثر دیگر در افراد مبتلا به سرطان، روش

همراه با  ایتجربهتشخیص و درمان سرطان، تواند باشد. استرس می
                                                      

1. cancer 

با درمان ، این بیماری با تشخیص زودهنگام یاسترس است. زنان
مثل  اینهفتهجانبی منفی  هایهمراه تأثیردارویی و عمل جراحی به

. درمان شوندمیمشکلات جنسی مواجه  و حالت تهوع و ریزش مو
وضعیت آینده  اجتماعی ورا در برقراری نقش  مبتلایانطولانی، توانایی 

 شدید. سطح سازدمیو امکان بازگشت به کار، دچار شک و تردید 
بسیار  اثرداشته که  افرادمدت بر خودباوری استرس، تأثیر منفی طولانی

سطح کیفی زندگی  کاهشزناشویی و  و بد و مهمی در عملکرد خانواده
از بیماران در زمان تشخیص دچار درصد ۳۰تا1۰حدود گذارد. می

 (.11شوند )می ۲های بالینی هنشان
 ها،شیوهاین  بوده وها کارگیری انواع مختلفی از روشهب« مقابله»مفهوم 

توسط فرد،  (غیرمؤثر))سودمند( یا ناسازگارانه  سازگارانههای روش
 استبرای ایجاد تعادل روانی در او  یدر جهت سازگارشدن با تهدید

 اصلی مقابله شامل مقابلهٔ وهٔدو شیلازاروس و فولکمن طبق نظر (. 1۲)
 هاتنشکه البته غالب مردم در مقابله با  شودمیمدار مدار و هیجانمسئله

طبعی، کنترل درونی، عقاید مثبت، شوخبرند. میکار ههر دو شیوه را ب
داشتن سیستم حمایتی و مذهب، از منابع فردی کنارآمدن با استرس 

 (.1۳نقل از )به هستند
 شدهاستفاده مقابلهٔ راهبردهای نوع اندداده نشان اخیر هایپژوهش

 را وی جسمانی بهزیستی بلکه شناختیروان بهزیستی تنهانه فرد توسط
 که بوده متغیرهایی از مقابله دلیل همین به دهد.می قرار تأثیرتحت

 شده مطالعه سلامت شناسیروان چهارچوب در گسترده صورتبه
 واسطهٔ را هیجانی مقابلهٔ هاپژوهش غالب نتایج طورکلیبه است.

 هایبیماری (.1۴)اند کرده معرفی بیماری-استرس رابطهٔ مؤثرتر در
 مشاهده کسانی در بیشتر عمومی، سلامت ترشدنوخیم و محوراسترس

 .(1۵)کنند می استفاده هیجانی مقابلهٔ از پیوسته که شودمی
بیمار مبتلا به  ۲۰بر چگونگی تطابق با بیماری در ( 1۶) ایمطالعهدر 

تطابق با سرطان در زنان، دارای روند تکاملی  ، مشخص شدسرطان
مثبت بوده و در جهت تطابق هرچه بیشتر با بیماری است. راهبردهایی 

، شامل راهبرد بردندکار هسازگاری با بیماری خود ب برایاین زنان  که
نوان مشیت خداوند: جنگ معنوی(، تفکر عمذهبی )پذیرش بیماری به

بیماری )تفکر مثبت، نظر مثبت، امید، فراموشی عمدی، تفکر  بارهٔدر
منفی، ناامیدی، ترس، اختلال در تصویر ذهنی(، پذیرش حقیقت 
بیماری و عوامل اجتماعی و فرهنگی و در آخر حمایت اجتماعی بود. 

ت بودند. اعتقاد مذهبی های کاربردی توسط زنان ایرانی مثبراهبرداکثر 
 کرد.میرا در این زنان ایفا  ینقش مهم

توان این بود که آیا میتحقیق حاضر باتوجه به مطالب مذکور سؤال 
ی مقابله با استرس، هاروششده و برمبنای حمایت اجتماعی ادراک

 بینی کرد؟شناختی مبتلایان به سرطان را پیشبهزیستی روان

 بررسیروش 2
 زمانی نظر از و همبستگی از نوع توصیفی، صورتبه پژوهش روش

 مبتلا افراد تمامی را پژوهش این آماری جامعهٔ مقطعی بود. ایمطالعه
و بیمارستان پارسیان منطقهٔ  یک بیمارستان شهدای منطقهٔ سرطان به
از جامعهٔ مذکور تعداد  .دادند تشکیل 1۳۹۶تهران در سال  شهر دو

2. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
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۳ 

عنوان نفر مبتلا به بیماری سرطان با استفاده از جدول مورگان به ۲۳۰
برداری در این پژوهش گروه نمونه درنظر گرفته شدند. روش نمونه

ترتیب که لیست اسامی افراد مبتلا به سرطان تصادفی ساده بود. بدین
نفر از این لیست  ۲۳۰های منطقهٔ یک و دو تهیه شده و از بیمارستان

عبارت بود از: داشتن  ورود هایمعیارتصادفی انتخاب شدند.  شکلبه
اختلال  سال؛ تشخیصِ نداشتن ۶۰تا۴۰بیماری سرطان؛ دارابودن سن 

شناس؛ روانبیماران با  یا شخصیتی خاصی طی مصاحبهٔروانی 
 از ترتیب بود که بعد. روش اجرا بدینشفاهی یا کتبی بیمار نامهٔرضایت

 به ابتدا در تهران، دو و یک منطقهٔ هایبیمارستان با لازم هایهماهنگی
 با تا شد خواسته هاآن از و داده توضیح هاپرسشنامه دربارهٔ بیماران

 بودنمحرمانه در ارتباط با دهند. جواب هاسؤال به دقت کمال
 .شد داده اطمینان بیماران نیز به پژوهش اخلاق رعایت و اطلاعات
 حمایت شناختی وروان بهزیستی شامل پژوهش هایپرسشنامه
 گرفت قرار بیماران اختیار در استرس، با مقابله هایروش و اجتماعی

 وتحلیلتجزیه جهت گردید. انجام لازم اطلاعات گردآوری و
 رگرسیون روش بینی،پیش برای و پیرسون همبستگی ضریب اطلاعات،

 .کار رفتبه چندگانه
 کار برده شد:بهها ابزار زیر آوری دادهبرای جمع

 خت کهسا 1۹۸۹ در سال را ریف این مقیاس شناختی:بهزیستی روان ـ
 استقلال،: از عبارت است گیرد وبرمیرا در  عامل ششسؤال و  ۴۴

 دیگران، با مثبت ارتباط عامل شخصی، رشد محیط، بر تسلط
ای درجهششدر مقیاس  هاآزمودنی. خود پذیرش و زندگی در هدفمندی

 رابطهٔمقایسهٔ برای بررسی روایی ابزار و  (.1۷) دهندپاسخ می به سؤال
ص بهزیستی خشا که ات شخصیتیفصکنندهٔ های ارزیابیسنجشآن با 
ن، از رضایت روندشمار مینیز بهتی خشناروان و  1زندگی نیوگارت

با  ریف آزمون همبستگینتایج  استفاده شده است. وجود حرمت
 (؛1۸) است از لحاظ آماری پذیرفتنی بوده که ۷۰تا۶۳های مقیاس

در  .شودمیمحسوب  روا ایسازهاز نظر  مذکوربنابراین، ابزار 

 خای کرونبالفو آ بهای مناسمقیاسردهخانی درونی مس، هایمطالعه
 (. 1۹) گزارش شد ۰٫۹۰تا۰٫۷۷بین 

حمایت  گیریاندازه و سنجش برای شده:ادراک حمایت اجتماعی ـ
 و زیمت شـدهٔادراک اجتمـاعی حمایت چندبعدی مقیاس از اجتماعی
 حمایت ایگویه1۲ مقیاس. است شده استفاده( ۲۰) همکاران

 که است دیگران و دوستان خانواده و مهم بُعد سه دارای شدهادراک
هستند. این مقیاس  مستقل گویـهٔ چهـار دارای، گانـهسه ابعاد از هریک

 از گزینه هر به گذاری،نمره که برای صورت لیکرتی داردهفت گزینه به
 درونی اعتبار ضرایب (۲1)گیرد. خباز و همکاران می کدی تعلق ۷تا1

 دانشگاه دانشجویان از نفری۳11 گروهیک در را آزمون این
 . کردند محاسبه ۶۶٫1 طباطباییعلامه

 استرس بـا مقابلـه هـایشـیوه های مقابله با استرس: پرسشنامهٔـ روش
 و مدارمسئله) استرس با مقابله هایشیوه به مربوط سـؤال ۴۸ دارای

 ایحیطههـشت جـدول هایعبـارت عـین از استفاده با( مداریجانه
 امتیـاز براساس است. (1۹۸۴فولکمن و لازاروس ) ایمقابلـه
 و مدارهیجـان مـدار ومسئله) کاررفتهبه مقابلهٔ شیوهٔ نوع شده،کـسب
 متوسط ضعیف و هایگروه در شدهپـژوهش واحـدهای وسطت( توأمان

 آلفای با استرس با مقابله هایروش اعتماد درجهٔ. گیردمی جای خوب و
شد. در  برآورد ۰٫۸1تـا۰٫۴۸ از مختلف مقالهٔ ۲۴ از برگرفته کرونباخ

های مقابلهٔ ضریب آلفای کرونباخ برای روشپژوهش واقعی و همکاران 
 (. ۲۲دست آمد )به ۰٫۷۸و  ۰٫۸1ترتیب مدار بهمدار و هیجانمسئله

 هایافته ۳
و  ۴۹٫۶۶فرد مبتلا به سرطان با میانگین سنی  ۲۳۰در پژوهش حاضر 

درصد این افراد دارای مدرک ۶1شرکت کردند.  ۶٫۸۲انحراف معیار 
درصد نیز بیشتر از 1۴درصد لیسانس و 1۹دیپلم، درصد فوق۶دیپلم، 

  ها پرداخته شده است.لیسانس بودند. در زیر به تحلیل دادهفوق

 شناختیضریب همبستگی پیرسون بین عوامل حمایت اجتماعی و نمرهٔ کل آن با عوامل بهزیستی روان .1جدول 

 شناختیعوامل بهزیستی روان 
عوامل حمایت 

 اجتماعی

با  ارتباط مثبت
 دیگران

پذیرش 
 خود

 استقلال
تسلط بر 

 محیط

رشد 
 شخصی

 ی درهدفمند
 زندگی

 بهزیستی
 کل شناختیروان

 1۸۲٫۰** ۰٫1۰1 ۰٫1۲۹ ۰٫۰۰۹ 1۷۵٫۰** ۰٫۰۹۳ ۲۹۰٫۰** حمایت خانواده

 ۲۳۰٫۰** 1۷۷٫۰** 1۳۹٫۰* ۰٫1۰۴ 1۳۴٫۰* 1۳۰٫۰* ۳۲1٫۰** حمایت دیگران

 ۲۶۲٫۰** 1۴۷٫۰* ۲۰۴٫۰** ۰٫۰۹۹ 1۷۶٫۰** 1۷۵٫۰** ۳۴۴٫۰** حمایت دوستان

 حمایت اجتماعی
 شدهٔ کلادارک

**۳۸۶٫۰ *1۵۹٫۰ **1۹۶٫۰ ۰٫۰۸۵ **1۸۹٫۰ **1۷۲٫۰ **۲۷1٫۰ 

 درصد اطمینان(۹۵* )با  -درصد اطمینان ( ۹۹** )با 

شود نمرهٔ کل حمایت اجتماعی مشخص می 1باتوجه به نتایج جدول 
معناداری  شناختی دارای همبستگی مثبت وبا نمرهٔ کل بهزیستی روان

(. همچنین نمرهٔ کل حمایت اجتماعی با r ،۰٫۰1>p=۰٫۲۷است )
داری دارد شناختی همبستگی مثبت و معناتمام ابعاد بهزیستی روان

جز بُعد تسلط بر محیط(. بیشترین ضریب همبستگی بین نمرهٔ کل )به
                                                      

1. Neugarten 

( r ،۰٫۰1>p=۰٫۳۸۶حمایت اجتماعی با بعُد ارتباط مثبت با دیگران )
را با نمرهٔ کل بهزیستی بوده و حمایت دوستان بیشترین همبستگی 

(. در درجهٔ بعدی r ،۰٫۰1>p=۰٫۲۶۲دهد )شناختی نشان میروان
شناختی کل ارتباط مثبت و برای حمایت دیگران با بهزیستی روان

( و همبستگی بین بُعد r ،۰٫۰1>p=۰٫۲۳۰داری مشاهده شده )معنا
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۴ 

( است. r ،۰٫۰1>p=۰٫1۸۲شناختی کل برابر )حمایت خانواده با بهزیستی روان

 شناختیهای مقابله با استرس و نمرهٔ کل آن با ابعاد بهزیستی روان. ضریب همبستگی پیرسون بین روش۲جدول 

 
ارتباط مثبت با 

 دیگران

پذیرش 
 خود

 استقلال
تسلط بر 

 محیط

رشد 
 شخصی

 ی درهدفمند
 زندگی

 بهزیستی
 کل شناختیروان

 روش مقابلهٔ
 مدارمسئله

1۴۹٫۰* ۴۴۶٫۰** 1۸۹٫۰** ۲۰۲٫۰** ۳۴۰٫۰** ۲۹۷٫۰** ۳۶۹٫۰** 

 روش مقابلهٔ
 مدارهیجان

۰٫۰۲۵- 
۲۳۰٫۰-

** 

1۵۶٫۰-
* 

۰٫۰۷۹- 1۴۵٫۰-* ۲۳۳٫۰-** 1۹۹٫۰-** 

 درصد اطمینان(۹۵* )با  -درصد اطمینان ( ۹۹** )با 

، ضریب همبستگی پیرسون بین روش مقابلهٔ ۲براساس نتایج در جدول 
( و r ،۰٫۰1>p=۰٫۳۶۹دار )مدار با بهزیستی کل مثبت و معنامسئله

کل بهزیستی مدار با نمرهٔ همبستگی بین روش مقابلهٔ هیجان
(. بررسی r ،۰٫۰1>p=-۰٫1۹۹دار است )شناختی منفی و معناروان

های ابعادی مدار با نمرهای مسئلهضرایب همبستگی بین سبک مقابله
دهد بین تمام ابعاد بهزیستی نشان می شناختیبهزیستی روان

داری مدار همبستگی مثبت و معناای مسئلهشناختی با سبک مقابلهروان
( بین ۰٫۴۴۶( که بیشترین ضریب همبستگی )p<۰٫۰1وجود دارد )

مدار و کمترین ضریب ای مسئلهبُعد پذیرش خود با سبک مقابله
دیگران و سبک  ( نیز بین بعُد ارتباط مثبت با۰٫1۴۹همبستگی )

ه به ارزیابی روابط دیگر باتوجمدار بوده است. ازطرفای مسئلهمقابله
مدار با ابعاد بهزیستی ای هیجانهمبستگی بین سبک مقابله

رتباط مثبت با مدار با دو بُعد اای هیجانشناختی، بین سبک مقابلهروان
بین بقیهٔ  داری وجود ندارد؛ امادیگران و تسلط بر محیط ارتباط معنا

مدار همبستگی ای هیجانشناختی با سبک مقابلهابعاد بهزیستی روان
 (.p<۰٫۰1شود )معکوس و معناداری مشاهده می

 سرطان به مبتلایان شناختیروان بهزیستیبینی هدف این پژوهش پیش
بود؛  استرس با مقابله هایروش و شدهادراک اجتماعی حمایتازطریق 

این فرضیه از روش آماری رگرسیون چندگانه  بنابراین برای تحلیل
های فرضاستفاده شد. قبل از بررسی نتایج رگرسیون باید برخی از پیش

ها و باقیمانده خطاها و استقلال توزیع بودننرمال آماری رگرسیون مثل
ها بررسی و فرضچندگانه برقرار باشد. این پیش نبودنخطیهم

 ها تأیید شد.برقراربودن آن

 های مقابله با استرسشده و سبکشناختی ازطریق ابعاد حمایت اجتماعی ادراکبینی رگرسیون بهزیستی روان. ضرایب استاندارد پیش۳جدول 

 مدل
 ضرایب غیراستاندارد

ضرایب 
 pمقدار  t استاندارد

B بتا خطای معیار 

 

 1٫۰۰۰ 1۵٫۲۸1  ۹٫۲۵۲ 1۴1٫۳۸۷ )ثابت(

 ۰٫۰1۲۰ ۲٫۵۳۶ ۰٫1۶1۰ ۰٫1۲۶۰ ۰٫۳۲۰۰ حمایت اجتماعی

 1٫۰۰۰ ۴٫۸۲۹ ۰٫۳۰۵۰ ۰٫۰۷۶۰ ۰٫۳۶۷۰ مدارای مسئلهسبک مقابله

 ۰٫۰۴۹۰ -1٫۹۸۲ -۰٫1۲۲ ۰٫1۶۲۰ -۰٫۳۲1 مدارای هیجانسبک مقابله

ای مقابلهباتوجه به نتایج رگرسیون چندگانه ملاحظه شد سبک 
( و p=۰٫۰1۲( و حمایت اجتماعی )p<۰٫۰۰1مدار )مسئله

شناختی کنندهٔ معنادار بهزیستی روانبینی( پیشp=۰٫۰۴۹مدار )هیجان
شناختی سبک کنندهٔ بهزیستی روانبینیکه بهترین پیشطوریهستند؛ به

مدار بوده است و بعد از این متغیر حمایت اجتماعی ای مسئلهمقابله
بینی شناختی را پیشور مثبت و معناداری توانست بهزیستی روانطبه

بینی بهزیستی محور نیز به پیشای هیجانکرده و سبک مقابله
شناختی بپردازد. ضریب همبستگی چندمتغیره بین متغیرهای روان
و ضریب  ۰٫1۸1و نیز ضریب تعیین  ۰٫۴۲۵بین و ملاک برابر با پیش

دست آمد و دلالت بر این داشت که به ۰٫1۷ا یافته برابر بتعیین تعدیل
درصد از تغییرات در متغیر وابسته )بهزیستی 1۷در حدود 

ای و حمایت اجتماعی های مقابلهشناختی( ازطریق سبکروان
 شدنی است.تعیین

 بحث 4
 و سرطان به مبتلایان شناختیروان بهزیستی منظور بررسی بینبه

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده  شدهادراک اجتماعی حمایت
گردید. نتایج تحلیل همبستگی گویای این بود که نمرهٔ کل حمایت 

داری شناختی همبستگی مثبت و معنااجتماعی با نمرهٔ کل بهزیستی روان
شناختی با حمایت در زمینهٔ ارتباط مثبت بین ابعاد بهزیستی رواندارد. 

-۲۵شده )های انجامهای پژوهشاجتماعی نتیجهٔ تحقیق فعلی با یافته
همسوست. همهٔ این تحقیقات، نقش پراهمیت حمایت اجتماعی  (۲۳

های کند. برای مثال، یافتهشناختی بیان میرا در بهبود بهزیستی روان
( نشان داد حمایت اجتماعی نقش ۲۳پژوهش ونکی و همکاران )

سرطان  ای در تطابق و کنارآمدن با بیماری مزمن و جدی چونعمده
( بر افراد ۲۴گرفته توسط خداپناهی و همکاران )دارد. تحقیق صورت

جتماعی و راهبردهای شناختی ا حمایتمبتلا به سرطان مشخص کرد 
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۵ 

و  یافتگیسازشدر بازسازی، پذیرش،  کنندهتعدیلمذهب، عوامل 
 .های خستگی و آشفتگی در بیماران هستندکاهش حالت

در میان  و دوستان یا خانواده ب دیگراندریافت حمایت از جاندرواقع، 
بیماران سرطانی مانند سپری درمقابل پیامدهای منفی بیماری و درمان 

شناختی بیمار برقرار بنابراین ارتباط نیرومندی با عملکرد روان است؛
 یهنگام وقوع تنش مانند سپرحمایت اجتماعی بهکه طوریکند؛ بهمی

پزشکی پیشگیری روان هاینشانه و از پدیدارشدن کردهمحافظ عمل 
دهد. میشناختی را کاهش روان هاینشانهو نیز شدت کند می
 و اقتصادی اجتماعی، عاطفی، هایهمکاری و هاکه، حمایتصورتیبه

گاهی  و معنوی باورهای همراهبه درمانی سیستم و اطرافیان بخشی آ
 مراقبت دوران بهتر پیشرفت در بسزایی نقش دهندگانمراقبت مذهبی

 .دارد سرطان به مبتلا عضو از
حمایت اجتماعی گونه استدلال کرد که توان ایندر تبیین این یافته می

اثر بر عواقب استرس، موجب بهبود وضعیت سلامت فرد  واسطهٔبه
، افتدهایی از استرس اتفاق میکه در زندگی دورهیعنی زمانی شود.می

 تر، بیشتر علائم اختلال را نشانکم دارای حمایت اجتماعی افراد
میزان کافی، کردن حمایت اجتماعی بهفراهمدهند. با احتمال زیادی می

که طوریبه ؛دارد شناختیبهزیستی روانتوجهی بر درخوراثرات مستقیم 
اختلال روانی همراه  کمترحمایت اجتماعی با میزان  بیشترسطوح 

 . است
مدار با بود که بین روش مقابلهٔ مسئلههای این پژوهش این از دیگر یافته

داری وجود دارد. همبستگی بین روش شناختی رابطهٔ معنابهزیستی روان
شناختی نیز دارای ارتباط مدار با نمرهٔ کل بهزیستی روانمقابلهٔ هیجان

مدار با ای مسئلهمنفی بود. بررسی ضرایب همبستگی بین سبک مقابله
شناختی حاکی از این است که بین تمام وانهای ابعادی بهزیستی رنمره

مدار همبستگی ای مسئلهشناختی با سبک مقابلهابعاد بهزیستی روان
شود و بیشترین ضریب همبستگی بین بُعد داری دیده میمثبت و معنا

مدار و کمترین ضریب همبستگی ای مسئلهپذیرش خود با سبک مقابله
مدار بوده ای مسئلهو سبک مقابله نیز بین بعُد ارتباط مثبت با دیگران

ای دیگر ارزیابی روابط همبستگی بین سبک مقابلهاست. ازطرف
ای شناختی نشان داد بین سبک مقابلهمدار با ابعاد بهزیستی روانهیجان
رتباط مثبت با دیگران و تسلط بر محیط ارتباط مدار با دو بعُد اهیجان

شناختی با سبک  ابعاد بهزیستی روانداری وجود ندارد؛ اما بین بقیهٔمعنا
 شود. داری مشاهده میهمبستگی معکوس و معنامدار ای هیجانمقابله
شده های مطالعات انجامهای پژوهش فعلی با نتایج یافتهیافته

( روی زنانی در ۲۶همسوست. برای مثال پژوهش مانه و همکاران )
های ارتباطی وع از راهمراحل اولیهٔ سرطان همراه با همسرانشان، سه ن

را بررسی کردند که ممکن بود زوجین هنگام سروکارداشتن با 
فشارهایی در طول درمان یا بعد از آن تجربه کنند و به این نتیجه دست 
یافتند که الگوی ارتباط متقابل و سازنده با پریشانی کمتر و رضایت 

الگوی ارتباط بیشتر از رابطه، هم برای بیمار و هم همسرش معنا دارد. 
اجتناب متقابل، با پریشانی بیشتر برای بیمار و همسرش معنادار و با 
رضایت از رابطه، غیرمعنادار بوده است و ارتباط سازندهٔ متقابل، 

های جسمی را در بیمار خنثی کرده است. ادراکات بیماران از زیان
 ارتباط سازندهٔ متقابل و اجتناب متقابل با ناراحتی همسرشان و

گیری با رضایت ادراکات بیمار از ارتباط سازندهٔ متقابل و توقع/ کناره
( مشخص کرد ۲۷زناشویی همسران مرتبط است. نتیجهٔ پژوهشی )

شناختی اثر مثبت و معنادار مدار بر سلامت روانای مسئلهسبک مقابله
مدار اثر منفی و معنادار دارد. همچنین نتایج ای هیجانو بر سبک مقابله

شناختی معنادار ای اجتنابی بر سلامت روانشان داد اثر سبک مقابلهن
 نبوده است.
کاربستن فرد با بهاین شکل بیان کرد که توان این یافته را بهدرواقع می

های شناختی برای حل مسئله مدار از مهارتکارآمد مسئله سبک مقابلهٔ
م مستقیطوربهل های مقابله با مشککند. بر این اساس راهاستفاده می

رضایت  ،های مناسب برای مشکلحلبررسی و معمولاً با یافتن راه
دیگر این وضعیت باعث ازسوی .(1۹آید )دست میبهشناختی روان

 دهد. در سایهٔو آشفتگی هیجانی را کاهش می شدهنظم و انسجام فکری 
منبع استرس نیز بهتر شناسایی  حاصل،انسجام فکری و آرامش هیجانی 

. شناخت منبع کنترل گرددارزیابی  شدنید و ممکن است کنترلشومی
دیگر به افزایش کردن آن ازسویارزیابی قابل کنترلو  طرفاز یک

کند. همچنین شناخت منبع استرس ازطریق سلامت روانی کمک می
دهد و باعث نفس، استرس و آشفتگی را کاهش میافزایش اعتمادبه

برعکس استفاده از راهبرد . شودمی بهبود وضعیت سلامت روانی
دارد و می ثر با مشکل بازؤمدار، فرد را از درگیری مستقیم و مهیجان

 سببدهد. این وضعیت برای حل مشکل کاهش میرا  توانمندی او
و سلامت روانی را  شدهاختلال در انسجام فکری و آشفتگی هیجانی 

صحیح منبع  . آشفتگی فکری و هیجانی امکان شناختکندکم می
صورت منفی برد و سلامت روانی را بهتحلیل میاسترس را نیز به

 (.1۲د )دهتاثیر قرار میتحت
های تحقیق مشخص شد اندازهٔ ضریب یافته درنهایت براساس

 ۰٫۴۲۵بین و ملاک برابر با همبستگی چندمتغیره بین متغیرهای پیش
شده  ۰٫1۸1ین است. این اندازهٔ ضریب همبستگی منجربه ضریب تعی

شود. نتیجه نشان حاصل می ۰٫1۷یافته برابر با که ضریب تعیین تعدیل
درصد از تغییرات در متغیر وابسته )بهزیستی 1۷داد در حدود 

ای و حمایت اجتماعی های مقابلهشناختی( ازطریق سبکروان
های رگرسیون چندگانه بیان کرد هر سه متغیر پذیر است. یافتهتعیین

مدار مدار و هیجانای مسئلهجتماعی و سبک مقابلهحمایت ا
که بهترین طوریشناختی هستند؛ بهدار بهزیستی روانکنندهٔ معنابینیپیش
مدار )با ای مسئلهشناختی سبک مقابلهکنندهٔ بهزیستی روانبینیپیش

( بوده است. بعد از آن متغیر حمایت ۰٫۳۰۵ضریب استاندارد 
داری صورت مثبت و معنا( نیز به۰٫1۶سیون اجتماعی )با ضریب رگر

بینی کند و در درجهٔ آخر سبک شناختی را پیشتوانست بهزیستی روان
بینی درصد به پیشمحور توانست در سطح پنجای هیجانمقابله

 شناختی بپردازد.بهزیستی روان
همبستگی بود. استنباط کلی از نتایج مطالعهٔ حاضر از نوع توصیفی

عنوان محدودیت این أم با احتیاط باید صورت بگیرد که بهتحقیق تو
 پژوهش است. 

های شود از یافتههای پژوهش، پیشنهاد میباتوجه به محدودیت و یافته
شناختی بیماران منظور بهبود و افزایش بهزیستی روانتحقیق حاضر به

 هابیمارستان در مدتکوتاه آموزشی هایدوره قالب مبتلا به سرطان، در
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۶ 

در  .دست آیدبه استرس با مقابله بهبود طریق این از استفاده شود و
های دیگری نظیر تحقیقات طولی یا تحقیقات آتی نیز، طرح پژوهش

ای جهت تأثیرگذاری متغیرهای آزمایشی یا مشاهدههای نیمهطرح
بین این تحقیق بر متغیر وابسته مدنظر قرار گیرد تا تبیین علی پیش

تری دربارهٔ ارتباط درونی بین متغیرهای پژوهش حاصل شود. حکمم
 مشاهده و نظیر سنجش دیگر هایبر پرسشنامه، روشهمچنین علاوه

 فعلی تحقیق پیشنهادی مدل بررسی برای سنجیوالدین دیگرسنجی و
 .کار رودبه مسئله بهتر شناخت منظوربه و

 گیرینتیجه ۵
ای اجتماعی و سبک مقابلهنتایج این پژوهش مشخص کرد حمایت 

شناختی است. همچنین کنندهٔ معنادار بهزیستی روانبینیمدار پیشمسئله
شناختی را طور معناداری، بهزیستی روانمدار بهای هیجانسبک مقابله

 درصد1۷حدود  در نتایج ضریب تعیین نیز نشان داد کند. بینی میپیش
 هایسبک ازطریق( شناختیروان بهزیستی) وابسته متغیر در تغییرات از

عبارتی به .است شدنیتعیین شدهاجتماعی ادارک حمایت و ایمقابله
ای ترتیب سبک مقابلهشناختی، بهکننده بهزیستی روانبینیبهترین پیش

طور مثبت و معناداری مدار بوده و همچنین حمایت اجتماعی بهمسئله
ای کند. در انتها سبک مقابله بینیشناختی را پیشتوانست بهزیستی روان

شناختی در مبتلایان بینی بهزیستی روانمحور نیز توانست به پیشهیجان
 نویسندگان توسط منافعی تضاد گونهبه سرطان بپردازد. گفتنی است هیچ

 نشد. گزارش
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