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  راهبردهاي مقابله با استرس و افسردگي ي مقايسه 

 مبتلا به سرطانان بيماراز در سه گروه 
  

   3دكتر غلامرضا نفيسي ،2دكتر امير هوشنگ مهريار ،1 يدكتر حسن احد
  5 سعيد جهانيان و 4دكتر عليرضا نيكوفر

  
بيماران سرطاني كه هنگام مواجهه با استرس  بينميزان افسردگي ي مقايسه  حاضر، پژوهش هدف

دهاي كه بيشتر از راهبر با كسانياستفاده مي كنند مدار  -بيشتر از راهبردهاي مقابله اي هيجان
نفر از مبتلايان به سرطان هاي معده و  88بدين منظور، . ، بودمدار استفاده مي كنند -لهامقابله اي مس

شدند در دسترس انتخاب روش نمونه گيري  با) n=30(و گردن  سر و )n=32(، سينه )n=26(روده 
 60تقريبا كه  نشان داد ،نتايج .مورد آزمون گرفتندراهبردهاي مقابله اي  و از نظر افسردگي و

ميزان افسردگي در بيماران و درصد از افراد مورد مطالعه از افسردگي خفيف تا شديد رنج مي برند 
ي مقابله با روش هاي مقايسه  ،همچنين. مدار است -مسالهمدار بيشتر از بيماران  -سرطاني هيجان

سرطان سينه بيشتر از  بيانگر اين مطلب است كه مبتلايان به ،استرس در سه گروه بيمار سرطاني
) p>05/0( مدار -و گردن از راهبردهاي مقابله اي هيجان روده و سر -هي معدسرطان هامبتلايان به 

  . استفاده مي كنند
  

  هاي مقابله با استرس افسردگي، سرطان، روش :واژه هاي كليدي
  

 مقدمه 
شورهاي جهان از جمله بيماري پيچيده، ناتوان كننده و شايع است كه در بسياري از ك ،سرطان

ي قلبي محسوب بيماري هاپس از  ،پزشكي مرگ و مير-دومين عامل زيستيبه عنوان كشور ما 
ند ارواني و اجتماعي مواجه  -يي متعدد زيستاسترس هابا مشكلات و  ،مبتلايان به سرطان. شود مي

                                                       
 ان، ايراندپارتمان روان شناسي، دانشگاه علامه طباطبايي تهران، تهر. 1

 دپارتمان روان شناسي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز و موسسه عالي آموزش و پژوهش مديريت و برنامه ريزي، شيراز، ايران. 2

 دپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب، تهران، ايران . 3

 يران، تهران، ادانشگاه علوم پزشكي تهران دپارتمان روان شناسي، .4

  s.jahanian@yahoo.com، كرج، ايران  )نويسنده ي مسوول(دانشجوي دكتراي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج. 5
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اي كه طبق گزارش گونه ه ب ،اختلال رواني در اين بيماران است ، شايع ترينو افسردگي باليني
      م افسردگي باليني نيز رنج يدرصد مبتلايان به سرطان از علا 25) 2009( 1انجمن سرطان امريكا

 و همكاران 3زابورا، كربا )1993( 2هاي برخي از پژوهشگران از جمله دروگاتيس يافته. مي برند
ختي در روان شنا كلي مشكلات به طورنشان مي دهد كه شيوع افسردگي، پريشاني و ) 2001(

فرا  ي در يك مطالعه) 2009( 4ساتين، ليندن و فيليپس. درصد است 30تا  25 ،بيماران سرطاني
بيشتر  ،م افسردگي را گزارش مي كننديتحليل دريافتند كه خطر مرگ در بيماران سرطاني كه علا

م يي كه برخي از علااي كه نرخ مرگ و مير در بيماران سرطان به گونه ،از بيماران غير افسرده است
درصد و در بيماراني كه تشخيص افسردگي خفيف يا عمده را  25 ،افسردگي را نشان مي دهند

   .درصد بيشتر از ساير بيماران سرطاني است 39دريافت كرده اند، 
كنار  ه ينحو ،ختي مبتلايان به سرطانروان شناگذار بر وضعيت  تاثيريكي از مهمترين عوامل 

و  5وانت اسپيگر. ي ناشي از ابتلا به سرطان استاسترس هامقابله با  ه يي و شيوآمدن با بيمار
 روش هاييبه ي كنار آمدن با استرس در بيماران سرطاني بزرگسال را روش ها) 1997(همكاران 

  جنگنده و خوشبينيي مواجهه، داشتن روحيه مانند ند ا ختي بهتري همراهروان شناكه با سازگاري 
پذيرش انفعالي، اجتناب، احساس مانند ند ا همراه ختي روان شناكه با مشكلات  روش هاييو 

   .تقسيم كرده است گراييتقدير فقدان كنترل و
ي پيش بيني كننده  ،درماندگي بالا ونااميدي  ،اجتنابكه دريافتند ) 2002( 6هانتر  پتي كرو، بل و

نشان داد كه در بيماران ) 2005(اران او و همك 7رينولدي مطالعه . استافزايش احتمال عود بيماري 
دريافت كه در ) 2002( 8آليسون.افزايش احتمال بهبودي رابطه دارد باهيجان  زاراب ،سرطاني

هاي مختلف زندگي   به سرطان، افراد خوشبين درد كمتري گزارش مي كنند و در حوزه يانمبتلا
روان مشكلات  ي پيش بيني كننده ،بينيدر مبتلايان به سرطان سينه، بد اماعملكرد بهتري دارند 

 10پيگيري ي در مطالعه ) 2005( همكارانو   9واتسون .ختي بيشتر پس از عمل جراحي استشنا
بيمار سرطاني به اين نتيجه رسيدند كه احساس درماندگي و نااميدي كم  587ساله با استفاده از 

 .كمتر است ،اميدزان بهبود در بيماران نااست و ميرهايي سريعتر از اين بيماري ي پيش بيني كننده 

                                                       
1. American Cancer Society 4. Satin, Linden & Philips 7. Raynolds 
2. Derogatis 5. Vant Spijker 8. Allison 
3. Zabora & Curbow 6. Pettierew, Bell & Hunter 9. Watson 
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ي كه در زنان مبتلا به سرطان سينه كه از روحيه  اعلام كردند) 2002(پتي كرو و همكاران 
پژوهش . ميزان بهبود و نجات يافتن از اين بيماري بيشتر است ،برخوردارند بالايي جويانه يجنگ

  . ارتباط وجود دارد ،رشد تومورهاي سرطانينشان داد كه بين افسردگي و ) 2003( 1اسپيگل و بلوم
جسمي مانند خستگي  -ايش داده و علايم و شكايات روانيشدت بيماري را افز ،ابتلا به افسردگي

افسردگي، اضطراب و درد را  ،ختي از بيماران سرطانيروان شناحمايت . كند و درد را تشديد مي
گزارش ) 1993(پورشهباز . يماران كمك كندتواند به افزايش طول عمر اين ب دهد و مي كاهش مي

آگاهي ندارند در مقايسه با  بيماران سرطاني كه نسبت به بيماري خود كرده است آن دسته از
كمتر  ،از ثبات هيجاني بيشتري برخوردارند و در مقايسه با افراد سالم، برونگراترند ،بيماران ناآگاه

   .كنند فاده ميمتمركز بر هيجان استي هاي مقابله   از شيوه
  

  روش
  جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

هاي  بيماران سرطاني مراجعه كننده به بخش ،آماري مورد مطالعه در اين پژوهشي جامعه 
بيمارستان پارس به صورت در دسترس  ،از اين جامعه. راديوترابي و سنجش درماني شهر تهران بود

سرطاني مبتلا به  نفر بيمار 104بيمارستان اين شيمي درماني راديو تراپي و  و از بخششد انتخاب 
 .مورد آزمون قرار گرفتند) N=26(و معده و روده ) N= 30(و گردن سر )N=32(ي سينه سرطان ها
ميانگين سني گروه . بيمار سرطاني كاهش يافت 88گروه نمونه به ، ناقصي  پرسشنامه 16 با حذف

سال و ) N=35( 16/46و بيماران غير افسرده ) N=53( 20/44رده ، بيماران سرطاني افس25/44نمونه 
  .نفر بود 40و  48ترتيب ه تعداد زنان و مردان گروه نمونه ب

  

  ابزار
هاي سنجش و تشخيص  يكي از معتبرترين آزمون ،اين پرسشنامه :)BDI(آزمون افسردگي بك 

هيجاني افسردگي را مورد  م مختلف جسماني، شناختي ويعلا دارد وماده  21كه  است افسردگي
كه فرم تجديد نظر ) BDI-II(از ويرايش دوم اين آزمون  ،در اين پژوهش .ارزيابي قرار مي دهد

مطابقت بيشتري  DSM-IVبا فرم اوليه با كه  پرسشنامه افسردگي بك است، استفاده شدي شده 
همانند فرم اوليه  ،سشنامهاين پر .م شناختي افسردگي را مورد سنجش قرار مي دهديتمام علا و دارد

                                                       
1. Spiegel & Bloom  
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 به طورثبات دروني اين آزمون را ) 2000( و همكاران بك .استماده تشكيل شده  21از 
 گزارش كرده 71/0و گروه غير بيمار  86/0براي گروه بيمار را و ضريب آلفاي آن  86/0ميانگين
براي  93/0 براي بيماران سرپايي ورا  92/0ضريب آلفاي ) 2007(خانيمحمددر ايران  .است

 .اند گزارش كرده 78/0اين مقياس را لفاي كرونباخ آضريب ) 2003(و غرايي دانشجويان 

براي تشخيص افسردگي در بيماران  :DSM-IV-TR تشخيصي نيمه ساختاري بر اساسي مصاحبه 
يي كه در اين مصاحبه مد نظر قرار ملاك ها. تشخيصي نيز استفاده شدي از مصاحبه  ،سرطاني
 افسردگيم يمورد از علا 5گذشته حداقل  ي طي دو هفته ،فرد در اغلب مواقع بود كه، آنگرفت 

  .اول وجود داشته باشدي يكي از دو نشانه  و حتما حداقل،را تجربه كرده 
هاي روزمره  كاهش لذت يا علاقه نسبت به همه يا اغلب فعاليت افسرده در اكثر اوقات، خلق

 تقريبايم غذايي خاصي براي لاغري، كم خوابي يا پرخوابي رژ وزن بدن،ي كاهش قابل ملاحظه 
حركتي، احساس خستگي يا نداشتن انرژي، احساس بي ارزشي يا گناه  -هر روز، كندي رواني
افكار مكرر خودكشي  و هر روز تقريباي فيكلكز يا تفكر يا احساس بلاتكاهش قدرت تمر

ميزان علاقه و لذت از امور ي در زمينه  پاسخ -سوالات باز ،در اين مصاحبه. )2007، 1سادوك(
ميل جنسي و  ،اشتها ،، ميزان احساس رضايت، وضعيت خواب، اهداف آيندهروزمره و فعاليت

هاي مختلف نيز مطرح شد تا ارزيابي باليني كاملتري در خصوص خلق و   ميزان انرژي در فعاليت
  .خوي بيماران سرطاني انجام گيرد

عبارت است كه  19شامل  ،اين پرسشنامه :بيلينگز و موس) CRI(بله اي هاي مقا پاسخ ي پرسشنامه
متمركز بر ي و مقابله  مسالهمتمركز بر حل  ي مقابلهتحت عنوان اصلي مقابله با استرس  ه يدو شيو
 74/0و  78/0ترتيب ه و پايايي اين پرسشنامه را باعتبار  )1993( پورشهباز .را اندازه مي گيردهيجان 

عنايتيان و  79/0 بازآزمايي اين پرسشنامه راضريب ) 1997(حسيني قدمگاهي  .ه استگزارش كرد
  .)1993از پور شهباز، ( ندگزارش كرده ا 93/0 آن را) 1999(
  

  ها يافته
همگني  ه يابتدا مفروض، مدار مسالهميزان افسردگي بيماران سرطاني هيجان مدار و  مقايسه يبراي 

ها برقرار  اين مفروضه بين دادهكه نتيجه نشان داد  و مون لون بررسي شدها با استفاده از آز واريانس

                                                       
1. Sadock 
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داري معنامستقل براي بررسي  tسپس از آزمون ) df ،96/1) =1.87 (F ،659/0=P=86( است
  ).1 جدول( تفاوت ميانگين نمرات افسردگي در دو گروه بيمار سرطاني استفاده شد

  

  داري در دو گروه بيمار سرطاني او سطح معن tميانگين، انحراف معيار، مقدار  :1جدول 
 هاگروه 

 افسردگي

 داريمعناسطح df t مساله مدار هيجان مدار

 )انحراف معيار(ميانگين
38/16)85/6( 

 )انحراف معيار(ميانگين
87/10 )17/5( 

86 35/2 05/0 

  

دو گروه بيمار  در ميزان افسردگي) P >05/0(داري معناتفاوت  ،مي شود همان طور كه مشاهده
   .سرطاني  وجود دارد و بيماران سرطاني هيجان مدار سطوح بالاتري از افسردگي را نشان مي دهند

ر راهبردهاي مقابله به تركيب متغيكه نشان داد  ،تحليل واريانس چند متغيري با استفاده از اثر پيلايي
  .)P=  031/0اثر پيلايي، = 121/0و  F) 4/170= (73/2(داري بين سه گروه متفاوت است صورت معنا

  
 تحليل واريانس چند متغيري و تك متغيري راهبردهاي مقابله در سه گروه بيمار سرطاني :2جدول 

    MANOVA ANOVA منابع
 df F مساله مداري هيجان مداري 

 43/1 95/3٭ 73/2٭ F 3نسبت

 49/25 63/19   ميانگين مجدورات

05/0<P٭  

 .از تحليل واريانس يك راهه استفاده شد ،نوع سرطان بر راهبرد مقابله به منظور آگاهي از اثر
  

دو به دوي هيجان مداري و مساله مداري در سه گروه ي آزمون تامهن براي مقايسه  :3جدول 
  بيمار سرطاني

 داريميانگين و سطح معنا هاگروه راهبرد مقابله
 

 هيجان مداري

 -9/1* سينه روده-معده

 -002/0 سرو گردن

 39/1* سرو گردن سينه

 
  مساله مداري

 -00/1 سينه روده–معده

 -91/1 سر و گردن

 -91/0 سر و گردن سينه

05/0<P* 
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  و نتيجه گيري بحث 
پس از  ،دومين عامل مرگ و مير، بيماري پيچيده، ناتوان كننده و شايعبه عنوان يك  سرطان

 .ندامواجه روانشناختي متعددي با مشكلات  ،سرطانمبتلايان به بيماران . است ي قلبيبيماري ها
خطر مرگ دارد و اين بيماران  ، بيشترين شيوع را در بينافسردگيد كه ، نشان مي دهپژوهش ها

 .بيشتر از بيماران غير افسرده است ،در بيماران سرطاني كه علايم افسردگي را گزارش مي كنند
كنار  ه ينحو ،ختي مبتلايان به سرطانروان شنا گذار بر وضعيت تاثيريكي از مهمترين عوامل 
به  ،اين پژوهش. ي ناشي از ابتلا به سرطان استاسترس هامقابله با  ه يآمدن با بيماري و شيو

راهبرد مقابله با استفاده از حسب ردگي در دو گروه بيمار سرطاني برميزان افسي مقايسه  منظور
هاي مقابله با استرس در  روشي و همچنين مقايسه ) همسالمتمركز بر هيجان و متمركز بر ( استرس

  افسردگي كه دانشان د ،نتايج. شدانجام ) سر و گردن، معده و روده، سينه( سه گروه بيمار سرطاني
اي كه شيوع اين اختلال در افراد مورد  به گونه استدر بيماران سرطاني كشور  اختلال رواني شايع

هاي پژوهشگران و مراكز تحقيقاتي از  شيوع آن در مطالعات و گزارشبرابر ميزان  2 تقريبا ،مطالعه
در كشورهاي ) 1993(و دورگاتيس  )2001(زابورا مطالعات  )2003(جمله انجمن سرطان امريكا 

  . اروپايي و امريكا است
ميزان شيوع و بروز اختلالات رواني در ي مطالعات همه گير شناسي در زمينه  ،از آنجا كه در ايران

همه گير ي مستلزم مطالعه  ،برآورد دقيقتر شيوع افسردگي ،بيماران سرطاني انجام نگرفته است
به دليل تحمل فشارهاي رواني متعدد ناشي از اين  ،بيماران سرطاني. شناسي در اين زمينه است

. دويژه افسردگي و اضطراب قرار دارنه در معرض خطر ابتلا به برخي از اختلالات رواني ب ي،بيمار
مطرح كرده اند عزت نفس اين ) 2006(و همكاران 1 همانطور كه پژوهشگران از جمله كلارك

بيماران به علت احساس طرد شدن از طرف ديگران و شكست در برآورده كردن نيازهاي خود و 
هاي سنگين  ديگران آسيب مي بيند و به علت مشكلات و فشارهاي رواني متعدد ناشي از هزينه

اميدي همواره در معرض نا مبهمي س فقدان كنترل بر زندگي و داشتن آينده درمان و احسا
دو گروه بيمار سرطاني بر حسب راهبردهاي ي مقايسه   .پريشاني، اضطراب و افسردگي قرار دارند

ميزان افسردگي در بيماران سرطاني هيجان مدار بيشتر از بيماران كه نشان داد  ،مقابله با استرس
كه نشان دادند استفاده ) 2005( 2ي كارور و شي يرپژوهش هابا نتايج  ،اين يافته .مدار است مساله

                                                       
1. Clarke                                       2. Carver & Schier   
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، مانند اجتناب، انكار روش هايي ويژهه ب استرس ها ي هيجان مدار هنگام مواجهه با روش هااز 
  را به دنبال دارداي ختي منفي و ناسازگارانه روان شناانزوا و مصرف سيگار و الكل پيامدهاي 

نيز نشان داده است ) 1997(و همكاران ي ساير محققان از جمله اسپيكر پژوهش ها .استهماهنگ 
ختي روان شنامشكلات  ،مانند پذيرش انفعالي، اجتناب و احساس فقدان كنترل روش هاييكه 

   .دبيشتري به دنبال دار
كمتر و  كه استفاده از راهبردهاي هيجان مدار با سلامت رواني نيز دريافت) 2005( 1لي بگلي

نيز معتقدند اين نوع كنار آمدن با ) 1990( 2مك كري و كاستا. پيامدهاي منفي بيشتري همراه است
ويژه روان رنجور خويي بالا و خوش بيني، منبع كنترل ه با برخي از صفات شخصيت ب استرس ها

سرطان سينه در در تبيين اين يافته كه مبتلايان به  .دين ارتباط داريدروني، عزت نفس و مقاومت پا
راهبردهاي هيجان مدار مقابله  روده بيشتر از -ي سر و گردن و معدهسرطان هامقايسه با مبتلايان به 

هنگام روبرو  ،زنان. مي توان به نقش جنسيت در اين رابطه اشاره كرد ،با استرس استفاده مي كنند
ي متمركز بر هيجان ش هاروبيشتر از  ،يي مانند سرطانبيماري هاي ناشي از استرس هاشدن با 

ي هاروشنيز دريافتند زنان مبتلا به سرطان با استفاده از ) 1990( و همكاران 3لوي. استفاده مي كنند
  . حمايت اجتماعي بيشتري كسب مي كنند ،هيجان مدار

بيشتر  ،دهد كه مردان نشان مي استرس هادر كنار آمدن با  ،ي جنسيتفاوت هامطالعات مربوط به 
ي پژوهش ها. كنند بيشتر راهبردهاي هيجان مدار را گزارش مي ،مدار و زنان مسالهي راهبردها
كه زنان و مردان از لحاظ  نشان داد هنگامي) 1996( 5گرين گلس و نوكوچي )2004( 4ماركو
  . ي مقابله با استرس در آنها نيز تقريبا يكسان استروش ها ،تحصيلي تشابه دارند -شغلي
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