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چكيده
از انجام اين پژوهش تعيين چگونگى ارتباط بين متغيرهاى سبك دلبستگى شكل گرفته از دوران طفوليت، انتخاب 
راهبرد مقابله اى هنگام بروز بحران بيمارى سرطان و سلامت روانى نوجوانان پسر مبتلا به سرطان است، تا مشخص 
شود كه آيا هيچ يك از سبك هاى دلبستگى در انتخاب راهبردهاى مقابله اى كارآمد و نتيجتاً كسب سلامت روانى بالا 
 ،(RAAS) در اين دوران نقش دارند يا خير. به همين منظور در اين پژوهش پرسشنامه هاى مقياس دلبستگي بزرگسالان
راهبردهاي مقابله اي (WOCQ) لازاروس و سلامت عمومى (GHQ) توسط نمونة 50 نفرى نوجوانان پسر مبتلا 
به سرطان 17 تا 20 ساله تكميل گرديده اند و سپس با استفاده از روش هاى آمار توصيفى  براى تعيين همبستگى بين 
نمره هاى اين پرسشنامه ها و تحليل داده ها از آزمون هاى همبستگى پيرسون و دو رشته اى نقطه اى استفاده شده است. 
بر اساس يافته ها، كليه فرضيه هاى اين پژوهش رد شدند، و به اين ترتيب بين نوع سبك دلبستگى با ميزان استفاده 
از راهبردهاى مقابله اي مسأله مدار يا هيجان مدار در نوجوانان پسر مبتلا به سرطان رابطه معنى دارى وجود نداشت. 
همچنين بين نوع راهبردهاى مقابله اى و سلامت روانى و نيز بين نوع سبك دلبستگى و سلامت روانى اين گروه ارتباط 

معنى دارى ديده نشد. 
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يافته هاى نو در روان شناسى۸٦

مقدمه
امروزه به علل گوناگونى از جمله ازدياد آلاينده هاى شيميايى در محيط و وقوع جنگ در دهه هاى 
50 و 60 در كشور ايران، و تغييرات رژيم غذايى و علل ژنتيكى و بسيارى از علل ديگر، بيمارى سرطان 
شيوع بسيار بالايى در كشور ايران دارد و راهكارهاى مقابلة روانى با اين بيمارى و كنار آمدن با آن از 

عوامل سلامت روانى فرد و در نهايت جامعه است. 
يكى از عواملى كه كنار آمدن فرد را با بيمارى تسهيل مى كند، سبك دلبستگى اوست. به گفتة بالبى1 
(1969) دلبستگى نشأت گرفته از پيوندهاى اوليه كودك و مراقب اوست كه تأثير فوق العاده اى در 
طول زندگى دارد و اگر اين پيوندها به درستى شكل گرفته باشند، الگوى ارتباطى و رويايى با مشكلات 

سازنده اى را باعث مى شوند. 
نظرية دلبستگى مبتنى بر تحقيقات بالبى و اينزورث2 است. از نظر آنها دلبستگى كه پيوند عاطفى 
بين كودك – مادر است، تعيين كننده بهداشت و سلامت روانى فرد است (بالبى، 1969؛ اينزورث و 
همكارن، 1978). اينزورث (1978) با ابداع آزمايش ”موقعيت نا آشنا3“ سه سبك دلبستگى كودك- 
مادر را شناسايى كرد. اين سه سبك عبارتند از دلبستگى ايمن، دلبستگى نا ايمن اجتنابى و دلبستگى نا 
ايمن دوسوگرا يا اضطرابى. وى به اين نتيجه رسيد كه دلبستگى فرد به والدين در سنين بعدى ادامه مى 
يابد. بررسى هاى طولى، استمرار وضعيت آزمودنى هاى طبقه بندى شده در موقعيت ناآشنا را پيگيرى 
كرده اند. يكى از جنبه هاى اين تحقيقات پايدارى سبك هاى دلبستگى در طول زمان است. پيوند 
عاطفى اوليه در رشد شخصيت، شكل گيرى روابط بين شخصى، شيوه هاى مقابله اى خاص، سازش 

هاى اجتماعى و در نتيجه سلامت روانى تأثير بسزايى دارد (گريفين و بارتولوميو4، 1994).   
از آنجا كه مراقبان اصلى كودكان هر يك سبك هاى ارتباطى و تعاملى خاص خود را در ارتباط با 
كودك به كار مى برند تا نيازهاى كودك را برطرف نمايند، هر يك از اين سبك ها تأثيرى منحصر 
به فرد در رشد شخصيت كودك مى گذارد. در اين ميان بسيارى از سبك هاى ارتباطى مورد استفاده 
توسط مراقبين چندان كارآمد نيستند و منجر به شكل گيرى سبك هاى دلبستگى ناسازگارنه اى در 
كودك مى شوند كه مى توانند راهكارهاى مقابله اى و نهايتاً سلامت روانى كودك را در بزرگسالى در 

مواجهه با مشكلات تحت تأثير قرار دهد.  
دو راهبرد مقابله اي عمومي وجود دارد كه فرد هنگام مواجهه با مشكلاتى من جمله بيمارى سرطان 
 از آنها استفاده مى كند كه عبارتند از راهبرد مقابله اى مسئله مدار5 و راهبرد مقابله اى هيجان مدار6.
 مقابله متمركز بر مشكل (مسئله مدار) مي تواند معطوف به درون يا بيرون باشد. در مقابلة معطوف به بيرون 
هدف تغيير موقعيت يا رفتارهاي ديگران است در صورتي كه مقابله معطوف به درون شامل تلاشهايي  

1. Bowlby, J.
2. Ainsworth, M. D. S.
3. unfamiliar situation
4. Griffin, D. and Bartolomew, K. 
5. problem-focused coping style
6. emotion-focused coping style
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۸۷ يافته هاى نو در روان شناسى

 است كه براي بررسي مجدد نگرش ها و نيازهاي خود و كسب مهارتها و پاسخ هاي تازه انجام مي دهيم .
بيشتر  كه  است  هيجاني  ناراحتي  كنترل  و  هيجان  بر  تمركز  اصلي  هدف  مدار،  هيجان  مقابله  در 
است. همراه  اجتماعي  حمايت  جستجوي  و  احساسات  بيان   ، مراقبت   ، جسماني  تمرين   با 
معمولاً وقتي افراد احساس مي كنند مي توانند درباره ي مشكل ، كاري انجام دهند، از مقابله مسئله مدار 
استفاده مي كنند و اگر موقعيت را فراتر از توانائيهاي خود تلقي كنند به مقابله هيجان مدار دست مي 
زنند. ولي غالباً تركيبي از دو روش را استفاده مي كنند كه نتيجه مطمئنتري در بردارد. مواجهه با بيمارى 
سرطان، مى تواند هريك از راهكارهاى مقابله اى را در افراد مختلف فعال كند كه هر يك در شرايط 

مختلف مى تواند منجر به سلامت روانى بالا يا سلامت روانى پايين شود (تيلور2006،1). 
سلامت روانى بالا تضمين كنندة كيفيت مطلوب زندگى حتى در شرايط بحرانى است كه اگر بر 
اساس عواملى مثل دلبستگى ايمن و راهبرد مقابله اى سازگارانه، در سطح بالايى باشد، كيفيت علائم 
جسمانى، علائم اضطرابى و چگونگى خواب، كاركرد اجتماعى و افسردگى را در سطح مناسب قرار 
مى دهد. افرادى كه مبتلا به سرطان مى شوند، امكان دارد كه دچار شرايط روحى نامناسبى شوند كه 
كيفيت زندگى آنها را در دوران حياتشان پايين آورد، اما منابع روانى نيرومندى چون دلبستگى ايمن و 
راهبرد مقابله اى سازگارانه شايد بتواند آنها را در طى آرام تر مسير درمان همراهى كند تا بتوانند سلامت 

روانى بالاترى را تجربه كنند (اسميت و سگال2011،2).   
مقابله با تنيدگى، عامل كاهش فشار بيمارى و بازگشت به حالت تعادل و سلامت روانى است. در 
صورت بهره گيرى از شيوه هاى بهينة مقابله، فرد قادر به حفظ سازش يافتگى خود مى شود، در حاليكه 
شيوه هاى ناكارآمد موجب فزونى تنش، ارضا نشدن نيازهاى حياتى و بى ثباتى هيجانى خواهد شد 

(تيلور،2006). 
پژوهش حاضر نيز در راستاى پژوهش هاى پيشين در جهت گسترش مفاهيم دلبستگى و استفاده از آن 
در پيشگيرى و درمان بيمارى مزمن سرطان و ارتباط آن با سبك هاى مقابله اى مناسب و سلامت روانى 

در بيمارى سرطان صورت گرفته است. 

بيان مسئله
افزايش زيان آور بيمارى هاى مزمن، يك پديده نسبتاً تازه است. در سال 1900 ميلادى، 6 علت از 10 
علت برجستة مرگ، بيمارى هاى عفونى يا بيمارى هاى مرتبط با فرايندهاى عفونى مثل سل، آنفولانزا 
و ديفترى بود (بوريش و برادلى3، 1983). بيمارى مزمن يك استرس فوق العاده و قابل توجه است كه 
زندگى فرد را مورد تهديد قرار مى دهد و سرطان از ديد عامه ترسناك ترين و خطرناك ترين بيمارى 
مزمن تلقى مى شود. تشخيص سرطان، علائم ناگهانى را ايجاد مى كند كه مستلزم آن است كه بيمار 
سريعاً به سبك خود به مقابله با آن بپردازد. اين علائم عبارتند از ترس از مرگ، بدشكلى، ناتوانى، 

1. Taylor, S. E.
2. Smith, M. and Segal, R.
3. Burish, T. G. and Bradley, L. A.
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يافته هاى نو در روان شناسى۸۸

طردشدگى و شكست در ارتباطات و مسائل مالى. 
از آنجا كه مقابله با چنين بيمارى شديدى مستلزم بسيج قواى روانى و جسمى فرد در كنار يكديگر 
است، در دهة 1960، پزشكى روان تنى، به ارائة الگوى زيستى- روانى- اجتماعى در رشد و دورة 
بيمارى پرداخت (بلاك1، هرسن2، جانستون2001،3). در اين الگو انسان به عنوان موجودى چند بعدى 
نگريسته مى شود كه هر يك از ابعاد زيستى، روانى و اجتماعى او به صورت نظام هاى فرعى متعامل 
عمل مى كنند. اين الگو متفاوت از الگوى زيستى پزشكى بود كه فرض مى كرد بيمارى به طور كامل 
معلول انحراف از هنجار متغيرهاى زيستى قابل سنجش است. يكى از جنبه هاى پزشكى روان تنى، اثرات 
زيست شناختى دلبستگى و جدايى بر رشد حيوان و انسان است. نظرية روان تنى معتقد است كه از دست 
دادن توانايى سازگارى با وقايع يا به عبارت ديگر از بين رفتن توانايى هاى انطباقى، مقاومت فرد را در 
برابر بيمارى از بين مى برد و او را مستعد شروع يا وخيم تر شدن بيمارى هاى مختلف از ديابت گرفته تا 
سرطان مى كند، كه اين توانايى هاى انطباقى مى تواند تحت تأثير دلبستگى فرد قرار گيرد. اطلاعات همه 
گير شناختى، افزايش مرگ و مير را در بين افراد دچار محروميت از دلبستگى، نشان مى دهد. رنه اشپيتز4 
(1983) معتقد بود كه جدايى هاى فاجعه آميز5 و فقدان ها در دوران كودكى كه مانع ايجاد دلبستگى 

ايمن هستند، علت بيمارى هاى روان پزشكى هستند.  
از جمله عوامل روانشناختى كه در ايجاد يا مقابله فرد با بيمارى مزمن نقش تعيين كننده دارند استرس، 
سبك شخصيت، توانايى مقابله، سن، قدرت، سبك دلبستگى، اثر و معنى سرطان است. طبق تحقيقات 
انجام شده، افرادى كه به استرس هاى زندگى با خوش بينى و انعطاف پذيرى پاسخ مى دهند و از 
راهبردهاى مقابله اى سازنده استفاده كرده و كنترل وقايع زندگى را بر عهده مى گيرند، عملكرد سيستم 

ايمنى بهترى دارند، بهتر با بيمارى مقابله مى كنند و سلامت روانى بالاترى دارند (كوين6 ، 2006). 
از اين رو محقق بر آن شد تا ارتباط اين سبك هاى مختلف دلبستگى، سبك هاى مقابله اى و سلامت 
روانى را با يكديگر در كسانى در نظر بگيرد كه در كشاكش مرگ و زندگى قرار گرفته اند و در اين 
راه سبك هاى دلبستگى و سبك هاى مقابله اى مناسب مى توانند آنها را در طى سازگارانه تر اين مسير 
و سلامت روانى هدايت كنند و از آنجا كه نوجوانى كه گذرگاه ورود به جوانى و چشم داشتن به وصال 
آرزوهاى بسيار است، وقوع چنين بيمارى جدى اى در اين مرحله مى تواند ساختار شخصيت فرد را در 
هم شكند يا اينكه او را به روزنه اى نويدبخش تر در زندگى رهنمون كند، مرحلة 17 تا 20 سالگى در 
نوجوانى براى مطالعة حاضر انتخاب شد و چون جنسيت مى تواند متغيرى مداخله گر در فرايند پژوهش 

محسوب شود، تنها پسران در پژوهش حاضر شركت خواهند كرد. 
سؤال اصلى تحقيق اين است كه آيا بين سبك هاى دلبستگى مختلف، سبك هاى مقابله اى سازگارانه 

1. Bellack, A.
2. Hersen, M.
3. Johnston, D. M.
4. Spitz, R.
5. traumatic seperation
6. Coyne, G. 
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۸۹ يافته هاى نو در روان شناسى

يا ناسازگارانه و سلامت روانى در شرايط بحرانى مانند ابتلا به بيمارى سرطان  در دوران حساس نوجوانى 
رابطه وجود دارد يا خير. 

اهميت و ضرورت تحقيق از آن رو است كه در شرايط بحرانى مانند ابتلا به سرطان، عوامل مختلفى 
من جمله سبك هاى دلبستگى مى توانند در مقاومت و مقابلة فرد نقش داشته باشند كه در نهايت هر يك 
از اين سبك ها حتى مى توانند به تسليم شدن در مقابل بيمارى و ايجاد بيمارى هاى روحى روانى علاوه 
بر بيمارى جسمى يا مبارزه كردن با آن و ايستادگى براى از بين بردن آن بينجامند. هر يك از سبك هاى 
دلبستگى و راهبردهاى مقابله اى مى توانند تعيين كنندة سلامت روانى بالا يا پايين فرد در حين بيمارى 
باشند.  اينزورث و همكارانش (1978) معتقدند كه همة كودكان بهنجار احساس دلبستگى ايمن پيدا مى 
كنند و اين دلبستگى شالودة رشد عاطفى و اجتماعى سالم در دوران بزرگسالى را پى ريزى مى كند. 
انتظار مى رود كه كودكانى كه دلبستگى ايمن به مادرانشان پيدا مى كنند، در آينده از نظر اجتماعى 
برونگرا باشند، آمادگى بيشترى براى روبه رو شدن با روابط و تجارب جديد را داشته باشند، و بتوانند با 

موفقيت با ناراحتى و بيمارى مقابله كنند و سلامت روانى بالاترى داشته باشند.   
لذا اگر كيفيت دلبستگى و مهارت هاى مقابله با تنيدگى و سلامت روانى با يكديگر در ارتباط باشند، 
آموزش مادران و آگاه كردن آنان نسبت به اين مهم مى تواند جزء وظايف اصلى دست اندركاران 
امر تعليم و تربيت شود  شود تا به موجب آن مادران با به كار گيرى پيوند و اتحاد مناسب با كودك، 
دلبستگى ايمن و مقابلة كارآمد را در كودك در مواجهه با بحران بعدى زندگى پايه ريزى كنند كه 

اهميت و ضرورت اين تحقيق را نشان مى دهد.                           
فرضيه هاى تحقيق عبارتند از: 1- بين نوع سبك دلبستگى با ميزان استفاده از راهبردهاى مقابله اى 
مسئله مدار در نوجوانان پسر مبتلا به سرطان رابطه معنى دارى وجود دارد.  2- بين نوع سبك دلبستگى 
با ميزان استفاده از راهبردهاى مقابله اى هيجان مدار در نوجوانان پسر مبتلا به سرطان رابطه معنى دارى 
وجود دارد. 3- بين نوع سبك دلبستگى با سلامت روان نوجوانان پسر مبتلا به سرطان رابطه معنى دارى 
وجود دارد. 4- بين سلامت روان با راهبردهاى مقابله اى مسأله مدار در نوجوانان پسر مبتلا به سرطان 
رابطه مستقيم وجود دارد. 5- بين سلامت روان با راهبردهاى مقابله اى هيجان مدار در نوجوانان پسر مبتلا 

به سرطان رابطه مستقيم وجود دارد.
هدف اين موضوع پژوهشى تعيين سبك هاى دلبستگى نوجوان در انتخاب راهبرد هاى مقابله اى 
هنگام بروز بيمارى سرطان است، تا مشخص شود كه كدام يك از سبك هاى دلبستگى در انتخاب 
راهبردهاى مقابله اى مناسب و نتيجتاً سلامت روانى بالا مؤثرند، و سپس از اين طريق سبك هاى دلبستگى 

و راهبردهاى مقابله اى مناسب شناسايى شوند و گسترش آنها از طريق مراقبان كودكان رواج يابند. 
در ادامه به تعدادى از پژوهش هاى انجام شده در رابطه با موضوع پژوهشى حاضر در داخل و خارج 

از كشور اشاره مى شود:
غضنفرى و قدم پور (1387) رابطة راهبردهاى مقابله اى را با سلامت روانى در ساكنين شهر خرم آباد 
بررسى كردند. هدف آنها تبيين سلامت روانى و خرده مقياس هاس اضطراب، افسردگى، اختلال در 
كاركرد اجتماعى و آسيب جسمانى بر حسب راهبردهاى مقابله اى مسئله مدار و هيجان مدار بود. در اين 
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تحقيق از روش همبستگى استفاده شد و به اين منظور نمونه اى به تعداد 383 نفر از ساكنين 25 تا 54 سالة 
شهر خرم آباد با نمونه گيرى تصادفى خوشه اى انتخاب شدند. جمع آورى اطلاعات از طريق مقياس 
راهبردهاى مقابله با استرس بيلينگز و موس1 (1981) و مقياس سلامت عمومى صورت گرفت. نتايج 
نشان داد كه بين سلامت روانى و راهبردهاى مقابله رابطه معنادارى وجود دارد (P <0/001). بين استفاده 
از راهبرد مسئله مدار و خرده مقياس هاى آزمون گلدبرگ رابطة معنادارى ديده نشد. اين امر نشان مى 
دهد كه هر چه فرد راهبرد مقابلة مسئله مدار را بيشتر به كار برد، از سلامت بالاترى برخوردار است و 
بالعكس راهبرد هيجان مدارى سبب افزايش علائم جسمانى، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعى و 
افسردگى مى شود. همچنين نتايج نشان داد كه راهبردهاى مقابله اى مسئله مدار و هيجان مدار به طور 
متفاوتى واريانس متغيرهاى اضطراب، آسيب جسمانى، افسردگى و اختلال در عملكرد اجتماعى كه از 
مؤلفه هاى سلامت روانى هستند را به صورت معنادارى تبيين مى كنند. به طور كلى نتايج نشان داد كه 
بهداشت روانى افراد در زمينه هاى جسمانى، روانى و اجتماعى تحت تأثير شيوه مقابله فرد با مسائل قرار 

مى گيرد. شيوه هيجان مدار در كاهش بهداشت روانى و شيوه مسئله مدار در افزايش آن نقش دارد. 
نعمت (1387) در بررسى ارتباط بين مكانيسم هاى دفاعى و سبك هاى مقابله اى با سلامت روانى 
دانشجويان 18 تا 29 ساله، نشان داد كه نوع سبك هاى مقابله اى استفاده شده در افرادى كه از سلامت 
روانى برخوردارند و افرادى كه از سلامت روانى پايينى برخوردارند، با يكديگر تفاوت معنادارى دارد. 
بشارت (1386)، به قصد مطالعة نوع رابطة سبك هاى دلبستگى ايمن، اجتنابى و دوسوگرا با راهبردهاى 
مقابله با تنيدگى در قالب سه سبك مقابلة مسئله محور، هيجان محور مثبت و هيجان محور منفى دست 
به پژوهش بر روى 223 دانشجو (120 دختر، 103 پسر) زد. نتايج وجود رابطة معنادار بين سبك هاى 
دلبستگى و راهبردهاى مقابله با تنيدگى را نشان دادند. همبستگى بين سبك دلبستگى ايمن با سبك هاى 
مقابله اى هيجان محور مثبت و مسئله محور، مثبت بود، در حالى كه با سبك هاى منفى هيجان محور، 
همبستگى منفى به دست داد. سبك دلبستگى اجتنابى با سبك مقابلة مسئله محور و سبك هيجان محور 
منفى و سبك دلبستگى دوسوگرا با سبك مقابله اى هيجان محور مثبت، همبستگى مثبت داشت. بر 
اساس يافته هاى اين پژوهش مى توان نتيجه گرفت كه راهبردهاى مقابله اى تحت تأثير سبك هاى 

دلبستگى قرار مى گيرند.
كلارك2 و همكاران (2011) به قصد ارزيابى اينكه آيا مشكلات جراحان در رابطه با بيماران مبتلا به 
سرطان سينه اى كه در كودكى مورد سوء استفاده قرار گرفته بودند و احساس عدم حمايت مى كردند، 
وساطت مى كرد يا خير، و اينكه آيا سبك هاى دلبستگى بيماران واسطة اثر سوء استفادة كودكى بر 
تجربة روابط بيماران  يا جراحان مى شود يا خير دست به پژوهش بر روى 100بيمار مبتلا به سرطان سينه 
زدند. بيمارانى كه تجربة مورد سوء استفاده قرار گرفتن را به ياد مى آوردند، هفت برابر بيشتر احتمال 
داشت كه احساس عدم حمايت كافى از جانب جراح كنند. جراحان گزارش دادند كه مشكلات 
بيشترى در ارتباط با بيمارانى داشتند كه سابقة سوء استفاده شدن را داشتند. دلبستگى واسطة رابطة مورد 
1. Billings, A.G. and Moos, R.H.
2. Clark, L. 
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سوء استفاده قرار گرفتن با ادراكات بيماران از حمايت ناكافى بود. 
اونز1 و همكاران (2011) به بررسى رابطة دلبستگى، سبك هاى مقابله اى و خوردن هيجانى پرداختند 
تا تعيين كنند كه آيا اختلال زودهنگام در رشد منجر به راهبردهاى مقابله اى بيمارگون و خوردن هيجانى 
مى شود يا خير. در اين مطالعة درون گروهى مقطعى، 139 زن پرسشنامه هاى خوردن هيجانى، سبك 
هاى مقابله اى و دلبستگى را پر كردند. در اين مطالعه مقابلة فعال ظاهراً به طور منفى با خوردن هيجانى 
رابطه داشت، در حالى كه سبك هاى دلبستگى با خوردن هيجانى رابطه نداشتند. زنان دلبستة ايمن، 
سبك مقابله اى فعال ترى را نشان دادند و از حمايت اجتماعى بيشترى استفاده كردند، در حالى كه زنانى 
كه دلبستگى ايمن نداشتند بيشتر از سبك هاى مقابله اى اجتنابى استفاده كردند. نتايج اين مطالعات نشان 
داد كه دلبستگى ايمن به همراه مقابلة فعال مى تواند وجود داشته باشد و دلبستگى نا ايمن با سبك هاى 

مقابله اى بيمارگون تر مى تواند همراه باشد. 
برادلى ايلرتسن2 و همكاران (2011) به قصد ارزيابى كيفيت زندگى كودكان و نوجوانان بهبود يافته 
از سرطان، آنها را سه سال پس از تشخيص اوليه با گروه كنترل مقايسه كردند. اين مطالعه شامل 50 
كودك و نوجوانى بود كه بين سال ها 1993 تا 2003 تشخيص سرطان گرفته بودند و درمان شده بودند. 
نتايج نشان داد كه گروه نوجوانان بهبود يافته از سرطان كيفيت زندگى خود را مشابه همتايان سالم خود 
ارزيابى مى كردند. با اين حال نوجوانان بهبود يافته از تومور مغزى يا آنهايى كه داراى اثرات تأخيرى 
سرطان بودند، كيفيت زندگى پايين ترى را گزارش دادند. والدين اين كودكان و نوجوانان نيز كيفيت 

زندگى پايين ترى را در مورد فرزند خود گزارش دادند.   
جورنگاردن3 و همكاران (2007) پژوهشى را به قصد بررسى چگونگى تفاوت كيفيت زندگى مرتبط 
با سلامتى، اضطراب و افسردگى در نوجوانان مبتلا به سرطان و گروه معطوف، مدت كوتاهى پس از 
تشخيص سرطان و متعاقباً 6 ، 12، و 18 ماه پس از تشخيص، انجام دادند. نتايج نشان داد كه افزايشى ثابت 
در سلامت روانى از زمان تشخيص سرطان يعنى زمانى كه ارزيابى هاى بيماران به طور معنى دارى بدتر 
از جمعيت عمومى است، و پس از آن وجود دارد. تفاوت ها به تدريج از بين رفتند و سپس برعكس 
شدند كه منجر به اين شد كه گروه مبتلا به سرطان كيفيت زندگى در ارتباط با سلامتى بهتر و سطوح 
پايين تر اضطراب و افسردگى را نسبت به گروه معطوف، در يك سال و نيم پس از تشخيص سرطان 

گزارش دهند. نوجوانان مواجه شده با سرطان، علائم سازگارى با آسيب را نشان مى دهند. 
گرانت4 و همكاران (2006) به قصد فهم بهتر سازگارى روانشناختى، مهارت هاى خوديارى، عملكرد 
عقلانى و اجتماعى شدن كودكان و نوجوانان بهبود يافته از سرطان، به بررسى وضعيت سلامتى و كيفيت 
زندگى مرتبط با سلامتى در گروهى 20 ساله از اين بهبود يافتگان پرداختند. 80% شركت كنندگان 
اين مطالعه نوعى حالت ناخوشى و بيمارى را گزارش دادند. امتيازهاى كلى كيفيت زندگى مرتبط 
با سلامتى هم در جنس مؤنث و هم در جنس مذكر كمتر از ميانگين جمعيت كانادايى بود. شركت 
1. Ouwens, M. A. A.
2. Bradley Eilertsen, M. E.
3. Jorngarden, A. 
4. Grant, J. 
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كنندگان مؤنث حالت ناخوشى و عدم سلامتى بسيار بيشترى را گزارش دادند. نتايج اين مطالعه نشان داد 
كه اكثريت كودكان و نوجوانان بهبود يافته از سرطان بار ناخوشى را به سال هاى نوجوانى و سال هاى 

جوانى حمل مى كنند.

روش تحقيق
پژوهش حاضر از نوع غيرتجربى و همبستگى است و پژوهشگر دخالتى در دستكارى متغيرها نداشته 
است. به عبارت ديگر در تحقيق پس رويدادى پژوهشگر در پى كشف و بررسى رابطه بين عوامل، 
شرايط خاص، يا نوع رفتارى است كه قبلاً وجود داشته يا اتفاق افتاده است (دلاور،1385). اين نوع 

بررسى از طريق مطالعه نتايج و آثار آنها صورت مى گيرد. 
جامعة آمارى تحقيق حاضر نوجوانان پسر مبتلا به سرطان بسترى در شهر تهران هستند. امكان اطلاع از 
تعداد دقيق جامعة آمارى بر اساس پيگيرى از بيمارستان هاى مربوطه و ساير منابع اطلاعاتى نبود، زيرا بر 
اساس تحقيقات انجام شده هيچ كدام از بيمارستان ها چنين آمارى را در دست نداشتند. تنها آمارى كه 
در اين زمينه حاصل شد، تعداد نوجوانان پسر 17 تا 20 سالة مبتلا به سرطان تحت پوشش مؤسسة خيرية 
حمايت از كودكان مبتلا به سرطان محك بود كه در بازة زمانى فروردين ماه تا شهريورماه سال 1390، 

1697 مورد گزارش شده بود.  
نمونة تحقيق شامل نوجوانان پسر مبتلا به سرطان بسترى در بيمارستان هاى محك، امام خمينى، شهداى 

تجريش، امام حسين (ع)، و دكتر مسيح دانشورى هستند. 
روش نمونه گيرى به صورت نمونه در دسترس است كه اين روش در مواقعى به كار برده مى شود 
كه انتخاب نمونه به صورت تصادفى يا غيرتصادفى مشكل و حتى در برخى مواقعى غيرممكن باشد. 
در چنين شرايطى پژوهشگر مى تواند از نمونه گيرى در دسترس استفاده كند. نمونه در دسترس، 
گروهى از اعضاى يك جامعه هستند كه انتخاب آنها فقط به خاطر سهولت در دسترسى بوده است 

(دلاور،1385).  
حجم نمونه 50 نفر است، زيرا در پژوهش هايى از نوع همبستگى، حداقل حجم نمونة 50 نفر براى بيان 

چگونگى رابطه ضرورت دارد (همان منبع). 
ابزارهاى مورد استفاده در اين پژوهش، مقياس دلبستگى بزرگسالان (RAAS)، پرسشنامه راهبردهاى 
مقابله اى لازاروس (WOCQ)، و پرسشنامه سلامت عمومى (GHQ) هستند كه در زير به تشريح هر 

يك پرداخته مى شود. 
 مقياس دلبستگى بزرگسالان، ابتدا در سال 1990 به وسية كالينز و ريد1 تهيه شده و در سال 1996 مورد 
بازنگرى قرار گرفت. مقياس دلبستگى بزرگسالان  كه چگونگى ارزيابى فرد از مهارت هاى ارتباطى و 
سبك رابطة صميمانة وى را مورد بررسى قرار مى دهد، داراى 18 عبارت است كه پاسخ دهندگان در 
يك مقياس ليكرت 5 درجه اى ميزان موافقت يا مخالفت خود با هر يك از عبارات را بيان مى كنند. اين 

1. Collins, N. L. and Read, S. J.
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پرسشنامه داراى سه زير مقياس وابستگى، نزديكى و اضطراب است. 
ويژگى هاى روان سنجى مقياس دلبستگى بزرگسالان: ضريب پايايى بازآزمايى اين آزمون براى هر 
يك از سه زير مقياس نزديكى، وابستگى و اضطراب به ترتيب 0/68، 0/71 و 0/52 گزارش شده است. 
 (A) و اضطراب ،(D) وابستگى ،(C) كالينز و ريد (1990) نشان دادند كه زير مقياس هاى نزديك بودن
در فاصله زمانى 2 ماه و حتى 8 ماه پايدار ماندند. با توجه به اينكه مقادير آلفاى كرونباخ در تمامى موارد 

مساوى يا بيش از 0/80 است، ميزان قابليت اعتماد به دست آمده، بالا است.  
در ايران نيز ميزان قابليت اعتماد اين مقياس با استفاده از روش آزمون- آزمون مجدد به صورت 
همبستگى بين دو اجرا بر روى نمونه اى با حجم 100 نفر آزمودنى بررسى شده است. نتايج حاصل از 
دو بار اجراى اين پرسشنامه با فاصله زمانى يك ماه از يكديگر بيانگر آن بود كه تفاوت بين دو اجراى 
مقياس هاىA،D، وC در RAAS معنادار نبوده است و اين آزمون در سطح 95% قابل اطمينان است، 
اما با توجه به همبستگى بين نتايج دو اجرا، زير مقياسA  قابل اعتمادترين (r =0/75) است و در درجة 
بعدى، زيرمقياسC  قابل اعتماد است (r=0/57) و D كمترين ميزان قابليت اعتماد را در بين اين سه 
زير مقياس دارا بوده است (r=0/47). از سوى ديگر با محاسبة آلفاى كرونباخ مشخص شد كه زير 
مقياس اضطراب (A) بيشترين قابليت اعتماد (0/74) و وابستگى (D) كمترين قابليت اعتماد (0/28) را 
دارد و قابليت اعتماد زير مقياس نزديكى (C) در حد متوسط (0/52) است كه نتايج با بررسى از طريق 

بازآزمايى هماهنگ بوده است (حميدى،1386). 
پرسشنامة راهبردهاى مقابله اى يك آزمون 66 ماده اى است كه بر اساس سياهة راهبردهاى مقابله اى 
فولكمن و لازاروس1 (1985) ساخته شده است و دامنة وسيعى از افكار و اعمالى كه افراد هنگام مواجهه 
با شرايط فشارزاى درونى يا بيرونى به كار مى برند را مورد ارزيابى قرار مى دهد. در آغاز از آزمودنى 
خواسته مى شود كه به طور شفاهى يا نوشتارى موقعيت فشارزايى را كه اخيراً تجربه كرده شرح دهد 
و سپس با خواندن عبارات پرسشنامه مشخص كند كه در موقعيت مورد نظر تا چه ميزان از هر يك از 
راهبردهاى توصيف شده در پرسشنامه استفاده كرده است. در بعضى موارد نيز خود پژوهشگر، موقعيتى 
خاص مانند درمان پزشكى، ابتلا به يك بيمارى جدى يا حتى يك آزمون علمى را به عنوان موقعيت 
فشارزا مشخص مى كند. اين آزمون داراى 8 زير مقياس است مقابلة مستقيم، فاصله گرفتن، خودكنترلى، 
طلب حمايت اجتماعى، پذيرش مسئوليت، گريز- اجتناب، حل مسئله برنامه ريزى شده و ارزيابى مجدد 
مثبت است. 4 زير مقياس طلب حمايت اجتماعى، پذيرش مسئوليت، حل مسئله برنامه ريزى شده و 
ارزيابى مجدد مثبت راهبردهاى مقابله اى مسئله مدار هستند و 4 زير مقايس مقابلة مستقيم، فاصله گرفتن، 

گريز- اجتناب و خودكنترلى راهبردهاى مقابله اى هيجان مدار هستند (محمود عليلو، 1390) . 
در مطالعه اى كه واحدى (1385، به نقل از موسوى نسب،1386)، بر روى 763 نفر از دانش آموزان 
پسر و دختر كلاس هاى دوم و سوم دبيرستان هاى دولتى شهر تهران انجام داد، پايايى پرسشنامه روش 

هاى مقابله با استفاده از روش همسانى درونى (آلفاى كرونباخ)، 0/80 برآورد شد. 

1. Folkman, S., Lazarus, R.
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يافته هاى نو در روان شناسى۹٤

پرسشنامه سلامت عمومى 28 سؤالى توسط گلدبرگ و هيلر1 (1979) ارائه شده است و يكى از 
ابزارهاى غربالگرى است كه بيشترين استفاده را در زمينه بررسى وضعيت سلامت در نمونه هاى حاصل 
از جامعه دارد. اين پرسشنامه مقياسى پيوسته از وضعيت سلامت روانى فعلى يا ديسترس روانشناختى به 
دست مى دهد كه به وسيله آن مى توان احتمال داشتن اختلال در حال حاضر را محاسبه كرد. همچنين 
به پيش بينى بروز اختلال كمك مى كند و براى شناسايى تغييرات كوتاه مدت در سلامت روان طراحى 
شده است. اين پرسشنامه داراى 4 زير مقياس فرعى علائم جسمانى2، مقياس علائم اضطرابى و اختلال 

خواب3، مقياس كاركرد اجتماعى4، و مقياس افسردگى5 است.
مرور بررسي هاي انجام يافته در ايران نشان مي دهد كه ميزان روايي و پايايي اين آزمون با نمره برش 

6 بين 0/84 تا 0/93 (شمس عليزاده و همكاران،1380) است .
روش تجزيه و تحليل داده ها در اين پژوهش با استفاده از روش هاى آمار توصيفى است. در اين 
پژوهش ابتدا نوجوانان پسر مبتلا به سرطان پرسشنامه هاى سبك هاى دلبستگى و راهبردهاى مقابله اى و 
سلامت روان را تكميل كرده اند و پس از تهية نتايج پرسشنامه ها، با استفاده از جداول، ميانگين، انحراف 
معيار و ... به توصيف داده ها پرداخته شده و سپس براى تعيين همبستگى بين نمره هاى اين پرسشنامه ها 

از آزمون هاى همبستگى دورشته اى نقطه اى6 و پيرسون7 استفاده شده است.

يافته هاى پژوهش

ملاحظه مى شود كه 15 نفر از افراد گروه نمونه داراى سبك دلبستگى ايمن، 19 نفر سبك دلبستگى 
اضطرابى و 16 نفر سبك دلبستگى اجتنابى مى باشند.

1. Goldberg, D. P. and Hillier, V. F. 
2. somatic symptoms
3. anxiety and sleep disorder
4. social function
5. depression symptoms 
6. point biserial correlation
7. pearson

درصدتعدادسبك دلبستگى
1530ايمن

1938اضطرابى
1632اجتنابى
50100كل

جدول 1. توصيف انواع سبك دلبستگى افراد گروه نمونه را نمايش مى دهد
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۹٥ يافته هاى نو در روان شناسى

براى استفاده از آمار پارامتريك، نرمال بودن توزيع داده ها با استفاده از آزمون كولموگروف-
اسميرنف بررسى مى شود.

مطابق اطلاعات جدول فوق نتيجه آزمون كولموگروف-اسميرنف براى هيچ يك از متغيرهاى مورد 
مطالعه معنى دار نيست، لذا توزيع متغيرها نرمال مى باشد.

تحليل آمارى فرضيه هاى تحقيق 
تحليل آمارى فرضيه اول: بر اساس فرضيه اول بين نوع سبك دلبستگى با ميزان استفاده از راهبردهاى 

مقابله اي مسأله مدار در نوجوانان پسر مبتلا به سرطان رابطه معنى دارى وجود دارد.
براى بررسى اين فرضيه از ضريب همبستگى دو رشته اي نقطه اي استفاده مى شود.

بيشترين نمرهكمترين نمرهانحراف استانداردميانگينمتغيرسبك دلبستگى

ايمن
56/200011/2326126/0073/00راهبرد مقابله اي مسأله مدار
45/00008/7993521/0058/00راهبرد مقابله اي هيجان مدار

51/666712/6302736/0080/00سلامت روان

اضطرابى
61/31589/9780542/0081/00راهبرد مقابله اي مسأله مدار
47/36846/7922436/0058/00راهبرد مقابله اي هيجان مدار

53/000014/5678536/0088/00سلامت روان

اجتنابى
56/750010/7238139/0075/00راهبرد مقابله اي مسأله مدار
45/56256/0769432/0053/00راهبرد مقابله اي هيجان مدار

50/687515/8649232/0091/00سلامت روان

جدول 2. توصيف نتايج آزمون هاى سلامت روان
 و راهبردهاى مقابله اي را به تفكيك سبك دلبستگى نمايش مى دهد

كولموگروف-اسميرنفمتغير
سطح معنى دارىدرجه آزادىآماره

0/117500/083راهبرد مقابله اي مسأله مدار
0/114500/117راهبرد مقابله اي هيجان مدار

0/134500/051سلامت روان

جدول 3. بررسى نرمال بودن توزيع داده ها

(r) همبستگى دورشته اي نقطه اي(sig) سطح معنى دارى(n) تعداد

0/0160/91250

جدول  4. تحليل آمارى فرضيه اول
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يافته هاى نو در روان شناسى۹٦

مطابق اطلاعات جدول فوق ملاحظه مى شود كه بين نوع سبك دلبستگى و ميزان استفاده از راهبرد 
مسأله مدار رابطه معنادارى وجود ندارد.

تحليل آمارى فرضيه دوم: بر اساس فرضيه دوم بين نوع سبك دلبستگى با ميزان استفاده از راهبردهاى 
مقابله اي هيجان مدار در نوجوانان پسر مبتلا به سرطان رابطه معنى دارى وجود دارد.

براى بررسى اين فرضيه از ضريب همبستگى دو رشته اي نقطه اي استفاده مى شود.

مطابق اطلاعات جدول فوق ملاحظه مى شود كه بين نوع سبك دلبستگى و ميزان استفاده از راهبرد 
هيجان مدار رابطه معنادارى وجود ندارد.

تحليل آمارى فرضيه سوم: بر اساس فرضيه سوم بين نوع سبك دلبستگى با سلامت روان نوجوانان پسر 
مبتلا به سرطان رابطه معنى دارى وجود دارد.

براى بررسى اين فرضيه از ضريب همبستگى دو رشته اي نقطه اي استفاده مى شود.

مطابق اطلاعات جدول فوق ملاحظه مى شود كه بين نوع سبك دلبستگى و سلامت روان رابطه 
معنادارى وجود ندارد.

تحليل آمارى فرضيه چهارم: بر اساس فرضيه چهارم بين سلامت روان با راهبردهاى مقابله اى مسأله 
مدار در نوجوانان پسر مبتلا به سرطان رابطه مستقيم وجود دارد.

براى بررسى اين فرضيه از آزمون هبستگى پيرسون استفاده مى شود.

مطابق اطلاعات جدول فوق ملاحظه مى شود كه بين راهبردهاى مقابله اى مسأله مدار و سلامت روان 
رابطه معنادارى وجود ندارد.

(r) همبستگى دورشته اي نقطه اي(sig) سطح معنى دارى(n) تعداد

0/0280/84550

جدول 5. تحليل آمارى فرضيه دوم

(r) همبستگى دورشته اي نقطه اي(sig) سطح معنى دارى(n) تعداد

-0/0290/84350

جدول 6. تحليل آمارى فرضيه سوم

(r) همبستگى دورشته اي نقطه اي(sig) سطح معنى دارى(n) تعداد

-0/0340/81350

جدول 7. تحليل آمارى فرضيه چهارم
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۹۷ يافته هاى نو در روان شناسى

تحليل آمارى فرضيه پنجم: بر اساس فرضيه پنجم بين سلامت روان با راهبردهاى مقابله اى هيجان مدار 
در نوجوانان پسر مبتلا به سرطان رابطه مستقيم وجود دارد. 

براى بررسى اين فرضيه از آزمون هبستگى پيرسون استفاده مى شود.

مطابق اطلاعات جدول فوق ملاحظه مى شود كه بين راهبردهاى مقابله اى هيجان مدار و سلامت روان 
رابطه معنادارى وجود ندارد.

بحث و نتيجه گيرى
با رد شدن كلية فرضيه هاى پژوهش حاضر مبنى بر نبودن رابطه معنادار بين سبك دلبستگى، راهبرد 
مقابله اى و سلامت روانى در نوجوانان پسر 17 تا 20 سالة مبتلا به سرطان، على رغم اينكه بسيارى از 
تحقيقات داخلى و خارجى پيشين ارتباط بين متغيرهاى مذكور را نشان مى دهند، استنباط ها و تفاسير 
متعددى مى توان اتخاذ كرد. طبق تئورى هاى دلبستگى، سبك هاى دلبستگى ايمن يا ناايمن كه از 
زمان تولد در ارتباط كودك و مادر يا مراقب اصلى شكل مى گيرند، مى توانند بر بسيارى از رده 
هاى شخصيتى در بزرگسالى تأثير بگذارند اما در نمونة پژوهش حاضر ارتباطى بين سبك دلبستگى و 
راهبردهاى مقابله اى در نوجوانان مبتلا به سرطان يافت نشد. توجيه اين امر مى تواند اين باشد كه ابتلا به 
بيمارى مهلك و خطرناكى مثل سرطان شايد به حدى بر شخصيت و نظام تحولى فرد تأثير مى گذارد 
كه حتى دلبستگى ايمن هم نمى تواند در اين دوران سخت فرد را در انتخاب راهبرد مقابله اى مسئله 
مدار و نتيجتاً كسب كيفيت بهتر زندگى يارى كند. شايد در اينجا بتوان اين امر را مورد توجه نشان داد 
كه تمامى افرادى كه راهبردهاى مقابله اى مسئله مدار و مناسب را در مواقع بحرانى زندگى انتخاب مى 
كنند، دلبستگى ايمن ندارند و چه بسيار افرادى كه از كشاكش بحران هاى پر فراز و نشيب زندگى با 
موفقيت سر بيرون مى آورند اما الزماً رابطة با كيفيتى را در دوران طفوليت با مادر يا مراقب اوليه خود شكل 
نداده اند. از سوى ديگر در اين پژوهش على رغم بسيارى از پژوهش هاى پيشين ارتباط بين سبك دلبستگى 
و سلامت روانى نيز معنادار نبود كه مى تواند نشان دهندة اين امر باشد كه سبك دلبستگى شكل گرفته در 
دوران طفوليت حتى تعيين كنندة سلامت روانى نيز در دوران بحرانى زندگى نيست. ماهيت بيمارى مهلك 
سرطان آنقدر پيچيده و پر نوسان است كه مى تواند بسيارى از ابعاد و ويژگى هاى شخصيتى افراد را حتى 
آنهايى كه مى توانند سازگارانه باشند، در هم شكند و خود به تنهايى يكه تاز ميدان شخصيتى و جسمانى 
بيمار شود و نتيجه نهايى را تنها خود تعيين كند. همچنين عدم ارتباط بين نوع راهبرد مقابله اى و سلامت 
روانى در اين پژوهش مى تواند حاكى از اين امر باشد كه نوع راهبرد مقابله اى انتخاب شده از سوى نوجوان 
در اين دوران بحرانى، چه از نوع هيجان مدار و چه از نوع مسئله مدار، نمى تواند نقشى در سلامت روانى 
بيمار و نتيجتاً سازگارى بيمار يا كنار آمدن يا نيامدن او با بيمارى داشته باشد، و اين باز هم نشان دهندة نقش 

(r) همبستگى دورشته اي نقطه اي(sig) سطح معنى دارى(n) تعداد

0/0990/49550

جدول 8.  تحليل آمارى فرضيه پنجم 
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يافته هاى نو در روان شناسى۹۸

پيچيده و به شدت تأثير گذار بيمارى سرطان بر فرد است كه شايد حتى فاكتورهاى شخصيتى انطباقى نيز در 
اين دوران در هم مى شكنند. حال اگر وقوع اين بيمارى در دورانى پر تلاطم و پر تنش يعنى دوران نوجوانى 
باشد، آثار مخرب اين بيمارى بر شخصيت و جسم بيمار تشديد شده و مى تواند عوامل شخصيتى مقاوم را 

بيشتر مغلوب كند. 
وجود رابطه بين متغيرهاى فوق در بسيارى از پژوهش هاى انجام شده در خارج از كشور و به خصوص 
فرهنگ غربى مى تواند نشان دهندة اين حقيقت باشد كه در جامعة ما با مسائل  و امور مختلف به صورت 
هيجان مدارترى برخورد مى شود و نقش عواملى چون حمايت اطرافيان و ارتباطات اجتماعى در مقابلة 
موفقيت آميز و سلامت روانى فرد در دوران بحرانى پر رنگ تر است. در واقع در فرهنگ ايرانى نسبت 
به فرهنگ هاى غربى به علت مواجهه افراد با بحران هاى اجتماعى بيشتر شايد شكل گيرى دلبستگى بين 
مادر و كودك دقيقاً مطابق مراحل شكل گيرى دلبستگى مادر و كودك در فرهنگ هاى غربى نباشد 
و لذا نتايج اين امر مى تواند تبعات متفاوتى را نسبت به جامعة غربى داشته باشد. به عنوان مثال هولن1 و 
همكاران (2011) در بررسى نوع مقابله با استرس هاى روزمره در جمعيت غير بالينى جوان و رابطه بين 
مقابله و سلامت روانى نشان دادند كه هر دو نوع راهبرد مقابله اى فعال و هيجانى با مشكلات سلامت 
روانى كمتر ارتباط داشته است، در حالى كه راهبرد مقابله اى كناره گيرى و تضاد ورزى با مشكلات 

سلامت روانى بيشتر ارتباط داشت.  
نقش كليه عواملى كه در بالا ذكر شد مى توانند در تبيين عدم ارتباط بين متغيرهاى سبك دلبستگى، 
راهبردهاى مقابله اى و سلامت روانى در نوجوان پسر 17 تا 20 سالة مبتلا به سرطان بسترى در شهر تهران 

سودمند باشند تا نتايج پژوهش حاضر را روشن تر كنند. 
محدوديت هاى پژوهش : يكى از محدوديت هاى اين پژوهش، على رغم بررسى بيماران در پنج بيمارستان، 
تعداد محدود نمونه ها با توجه به بازة زمانى محدود پژوهشگر و محدوديت دامنة سنى مورد تحقيق به علت 

در دسترس نبودن آزمون مناسب براى سنجيدن متغيرهاى مذكور در دامنة سنى پايين تر است. 
همچنين تعلق بسيارى از بيماران نمونة پژوهش حاضر به مناطق روستايى يا شهرهاى كوچك و عدم داشتن 
تحصيلات متناسب با سن و آگاهى كم نمونه ها از محدوديت هاى پژوهش حاضر است كه امكان دارد بر 

فهم سؤالات و عبارات آزمون ها توسط آنها تأثير گذاشته باشد. 
لذا با وجود مشكلات و محدوديت هاى موجود در اين پروژة تحقيقاتى امكان دارد تعميم نتايج به جامعة 

آمارى تا حدودى داراى خطا باشد كه البته در تمامى تحقيقات امكان درصدى خطا وجود دارد. 
پيشنهادهاى پژوهشى: با توجه به محدوديت هاى پژوهشى ذكر شده، بررسى و تحقيق در باب 
متغيرهاى پژوهشى حاضر در مقياس وسيع تر و با حجم نمونة بالاتر شايد بتواند نقش خطاهاى پژوهشى 
معمول را در نتايج كمتر كند و تعميم نتايج به جامعة آمارى را با ضريب اطمينان بيشترى ممكن سازد. 
همچنين ساختن آزمون هاى روانشناختى مناسب ديگرى در زمينة متغيرهاى مذكور كه بيشتر با فرهنگ 
ايرانى مطابقت داشته باشند و بتوانند اين متغيرها را در گروه هاى سنى و قومى – فرهنگى مختلف در 
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داخل كشور بهتر ارزيابى كنند، مى تواند پژوهش در اين زمينه را معتبر تر و معنادار تر كنند. پژوهش 
در زمينة ساير متغيرها و عواملى كه مى توانند در سازگارى با بيمارى نقش داشته باشند و شناسايى آنها 
در جهت كمك به بهبود كيفيت زندگى بيماران نيز مى تواند بسيار مثمر ثمر باشد. لذا اميد است كه 
پژوهشگران آتى با در نظر گرفتن موارد فوق در انجام تحقيقات وسيع تر در اين زمينه، نقايص احتمالى 

پژوهش حاضر را بر طرف سازند. 
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Abstract
Introduction: Nowadays, because of  an increase in serious illnesses like cancer due to various reasons, 
investigating factors like attachment style is very important, which may play a role in effective or ineffec-
tive coping with this illness, and eventually higher or lower mental health of the person, especially in the 
critical period of adolescence. This study aims to determine how is the relationship between attachment 
style formed from childhood, selecting the coping way in the period of cancer crisis and mental health 
of the adolescent boys with cancer, to determine whether any attachment style play the role in selecting 
effective coping way and consequently acquisition of high mental health in this period or not. 
Methods: Revised adult attachment scale (RAAS), ways of coping questionnaire (WOCQ) of Lazarus 
and general health questionnaire (GHQ)  have completed by 50 adolescent boys with cancer, who where 
17 to 20 years old, in this research. After that by using descriptive statistics for determination of the 
correlation between scores of these questionnaires and data analysis, point bi-serial and pearson cor-
relation tests were used. Findings:According to findings of this study, all research hypotheses rejected 
and therefore there were no significant relationship between the attachment style and level of using the 
problem-focused or emotion-focused coping in adolescent boys with cancer. There were also no signifi-
cant relationship between coping style and mental health and either between attachment style and mental 
health in this group. 
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