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Abstract
Introduction: Breast cancer is one of the most common cancers in women that have many effects 
on psychological health. The aim of this study was to compare lifestyle, coping strategies with stress 
and resilience in women with breast cancer and healthy women. 
Methods: This study was a causal-comparative study in which 30 women with breast cancer along 
with 30 healthy women referred to hospitals affiliated to Qom University of Medical Sciences 
by purposive sampling were choose in two groups were homogeneous in terms of demographic 
characteristics. Research data were collected through resilience questionnaire, lifestyle questionnaire, 
and stress coping and by SPSS-26 software and independent t-test, Pearson correlation coefficient, 
and Fisher's exact t-test were analyzed. 
Results: The analysis of the findings showed that among the coping strategies, problem-oriented 
coping style is the most common coping strategy among the subjects with an average of 56.97 and 
standard deviation of 8.228. Also, the results of t-test showed that there was a significant difference 
between the resilience of women with breast cancer and healthy women (P<0/05) that the resilience 
of women with breast cancer was higher than healthy women. 
Conclusions: Based on the results of the present study, it can be concluded that breast cancer leads to 
a difference between the two groups of patients and healthy in terms of resilience and high resilience 
in women with breast cancer, can help their adaptation. 
Keywords: Breast cancer, Resilience, Lifestyle, Coping strategies with stress.
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چکیده 
مقدمه: سرطان سینه از جمله شایع ترین سرطان در زنان است که اثرات زیادی بر سلامت روانشناختی به جا می گذارد. هدف از پژوهش 

حاضر مقایسه سبک زندگی، راهبردهای مقابله با استرس و تاب آوری در زنان مبتلا به سرطان سینه و زنان سالم بود. 
روش کار: این مطالعه یک پژوهش کمی و از نوع علی- مقایسه ای )پس رویدادی(  بود که در آن 30 نفر از زنان مبتلا به سرطان سینه به 
همراه 30 نفر از زنان سالم مراجعه کننده به بیمارستان‌‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم به روش نمونه گیری هدفمند با توجه به هدف 
و نمونه پژوهش انجام شد که در آن، دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک همگن شدند. داده های پژوهش از طریق پرسشنامه تاب آوری، 
پرسشنامه سبک زندگی و پرسشنامه مقابله با شرایط پراسترس گردآوری شده و به وسیله نرم افزار SPSS-26 و آزمون آماری t زوج مستقل، 

ضریب همبستگی پیرسون و آزمون t دقیق فیشر مورد تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها: تحلیل یافته ها نشان داد که از میان راهبردهای مقابله ای، سبک مقابله ای مسئله مدار متداول ترین راهبرد مقابله ای است. 
همچنین نتایج آزمون t نشان داد که بین تاب آوری زنان مبتلا به سرطان سینه با زنان سالم تفاوت معناداری وجود داشت. )P<0/05( که تاب 

آوری زنان مبتلا به سرطان سینه بیشتر از زنان سالم بود. 
نتیجه گیری: بر اساس نتایج بدست آمده می توان نتیجه گرفت که بیماری سرطان منجر به ایجاد تفاوت بین دو گروه بیمار و سالم از نظر 

تاب آوری می گردد و بالا بودن سطح تاب آوری در گروه زنان مبتلاء به سرطان سینه، می تواند به سازگاری آنها کمک کند.  
کلید واژه‌‌ها: سرطان سینه، تاب آوری، سبک زندگی، راهبرد مقابله با استرس.

مقدمه
ــامت  ــام س ــر تم ــه ب ــت ک ــی اس ــکل جهان ــک مش ــرطان ی س
جوامــع بشــری تاثیــر می‌گــذارد )1(.  تشــخیص و درمــان ســرطان 
ــه  ــر گرفت ــی در نظ ــدید در زندگ ــی ش ــک ناملایمت ــوان ی ــه عن ب
می‌شــود کــه منجــر بــه پریشــانی روانشــناختی در افــراد می‌شــود 
)2(. ســرطان ســینه  یــک بیمــاری پیچیــده اســت کــه در نتیجــه 
ترکیبــی از ژنتیــک و عوامــل محیطــی ایجاد می‌شــود )3(. ســرطان 
ســینه رایــج تریــن ســرطان تشــخیص داده شــده اســت و دومیــن 
علــت اصلــی مــرگ ناشــی از ســرطان در میــان زنــان در سراســر 
ــای  ــی در درمان‌‌‌ه ــای اساس ــرفت‌‌های ‌‌ه ــت )4(. پیش ــان اس جه

ســرطان طــی چنــد دهــه گذشــته باعــث کاهــش ســرطان ســینه 
شــده اســت، امــا هنــوز هــم یکــی از مهمتریــن دلایــل مــرگ و 
میــر اســت )5, 6(. در حــال حاضــر  بر اســاس شــواهد ســالانه 1/6 
میلیــون مــورد ســرطان ســینه در سراســر جهــان اتفــاق مــی افتــد 
)7( و ایــن آمــار همچنــان در حــال افزایــش اســت )5(. در کشــور 
ــینه  ــرطان س ــان، س ــا را در زن ــرطان ه ــش از 25٪ س ــران بی ای
ــل  ــه دلی ــر ب ــدود 1400 نف ــاله ح ــد )8(. و هرس ــکیل می‌ده تش
ــه ســرطان ســینه جــان خــود را از دســت می‌دهنــد )9(. ابتــاء ب

ــود را  ــد خ ــی توانن ــالم م ــی س ــبک زندگ ــاب س ــا انتخ ــراد ب  اف
ــرای  ــد و ب ــه ســرطان مصــون دارن ــا از جمل ــاری ه ــر بیم در براب
ارتقــای ســامت خــود بکوشــند )10(. چنــد عامــل مهــم و مرتبــط 
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بــا ســبک زندگــی از جملــه اضافــه وزن، مصــرف ســیگار و الــکل، 
عــدم تحــرک و الگــوی غذایــی ناســالم بــا خطــر ابتــا به ســرطان 
ــرطان  ــگيري از س ــن پيش ــت دارد )11(. بنابراي ــاط مثب ــینه ارتب س
ــر  ــادي امــكان پذي ــا حــد زي ــا اصــاح ســبك زندگــي ت ســینه ب
اســت )12(. ســازمان جهانــي بهداشــت تــاش بــراي دســتيابي بــه 
رفــاه كامــل جســمي، روانــي و اجتماعــي را ســبک زندگــی ســالم 
توصيــف كــرده اســت. بــه عبارتــی، ســبك زندگــي ســالم شــامل 
ابعــاد جســماني و روانــي اســت کــه بعــد جســماني شــامل تغذيــه، 
ورزش و خــواب اســت و بعــد روانــي شــامل ارتباطــات اجتماعــي، 
مقابلــه بــا اســترس، روش هــاي يادگيــري و مطالعــه و معنويــت 

اســت )13(. 
ــه وزن،  ــه اضاف ــد ک ــی ده ــان م ــه نش ــورت گرفت ــات ص مطالع
ــط  ــکل از عوامــل مهــم مرتب عــدم تحــرک و مصــرف مکــرر ال
بــا ســبک زندگــی در ســرطان ســینه هســتند. همچنیــن شــواهد 
نشــان می‌دهــد ســبک زندگــی ســالم در پیشــگیری از ســرطان 
ســینه در زنــان موثــر اســت )14( و تغییــر ســبک زندگــی ماننــد 
تــرک ســیگار و جلوگیــری از افزایــش وزن، شــانس زنــده مانــدن 
ــد  ــا بع ــو ب ــد )15(. همس ــش ‌می‌ده ــاران افزای ــن بیم را در ای
ــتفاده  ــورد اس ــه ای م ــای مقابل ــوع راهبرده ــی، ن ــبک زندگ س
ــان  ــا اســترس هــای ناشــی از تشــخیص و درم ــه ب ــرای مقابل ب
ســرطان، بــه عنــوان یکــی دیگــر از پیش‌بینی‌کننــده در بیمــاران 
مبتــاء بــه ســرطان ســینه مــی باشــد )16(؛ چــرا کــه ســرطان 
ــا  ــد ب ــار بای ــه بیم ــرو اســت ک ــادی روب ــا مشــکلات زی ســینه ب
ــد )17(.  ــق آی ــر آن هــا فائ ــه ای ب اســتفاده از راهبردهــای مقابل
ــه  ــته ب ــه ای بس ــای مقابل ــن راهبرده ــتفاده از ای ــن اس همچنی

ــاوت دارد )18(. ــاری تف ــرد از بیم ــگ و درک ف فرهن
ــا  ــش ه ــا چال ــا ی ــه تهدیده ــخ ب ــه ای پاس ــای مقابل  ســبک ه
ــه ســبک  ــه ب ــانی اســت ک ــش پریش ــا کاه ــری ی ــرای جلوگی ب
ــدار(  ــدار و هیجــان م ــی )مســئله م ــال یعن ــه ای فع هــای مقابل
ــوند                         ــی ش ــیم م ــی( تقس ــل )اجتناب ــه ای منفع ــبک مقابل و س
ــه  ــبک مقابل ــه ای س ــبک مقابل ــوع س )19,20(. لازاروس دو ن
ای مســئله مــدار کــه هــدف آن حــل مســئله یــا مشــکل اســت 
کــه متمرکــز بــر بــه دســت آوردن اطلاعــات مربــوط بــه مســئله 
ــد  ــه بای ــی اســت ک ــا کارهای ــود ی ــل ش ــد ح ــه بای ای اســت ک
ــز  ــه متمرک ــدار ک ــه ای هیجــان م ــردد و ســبک مقابل انجــام گ
بــر احساســات اســت و شــامل اجتنــاب از فکــر کــردن در مــورد 
ــای  ــت ه ــر موقعی ــدون تغیی ــدد آن ب ــی مج ــا ارزیاب ــد ی تهدی
اســترس زا اســت را شناســایی کــرد )21(. نتایــج مطالعــات نشــان 
ــگام  ــه هن ــینه ب ــرطان س ــه س ــا ب ــان مبت ــه زن ــد ک ــی ده م

ــان  ــه ای هیج ــبک مقابل ــتر از س ــا، بیش ــش ه ــا چال ــه ب مواجه
ــر  ــه ای دیگ ــن در مطالع ــد )22(. همچنی ــتفاده می‌کنن ــدار اس م
بــا توجــه بــه اهمیــت راهبردهــای مقابله‌‍ــای در زنــان مبتــا بــه 
ــد کــه اســتفاده از  ــن نتیجــه دســت یافتن ــه ای ســرطان ســینه ب
ســبک مقابلــه ای مناســب بــا کیفیــت زندگــی بهتــر و ســازگاری 

ــط اســت )23(.  ــاری ســرطان مرتب ــا بیم بیشــتر ب
ــا  ــدن ب ــار آم ــه ای و کن ــرد مقابل ــا راهب ــه ب ــوم دیگــری ک مفه
ســرطان ارتبــاط نزدیکــی دارد، تــاب آوری  اســت )24, 25( کــه 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــی- اجتماع ــم روان ــل مه ــک عام ی
ســرطان ســینه اســت )26(. تــاب آوری، توانایــی کنــار آمــدن بــا 
حــوادث آســیب زا و اســترس زا و غلبــه بــر آنهــا بــه روشــی موثــر 
ــاف  ــه انعط ــی از جمل ــامل خصوصیات ــت و ش ــده اس ــف ش تعری
پذیــری شــناختی، احساســات مثبــت و کنــار آمــدن فعــال اســت 
)23, 27(. شــواهد زیــادی نشــان مــی دهــد کــه تــاب آوری بــه 
عنــوان یــک مکانیســم دفاعــی بــرای مقابلــه ی عوامــل اســترس 
زای عاطفــی و اجتماعــی تشــخیص ســرطان ســینه و مربــوط بــه 
درمــان آن در نظــر گرفتــه شــده اســت )28(. نتایــج پژوهــش هــا 
از تــاب آوری بــه عنــوان یــک فرآینــد پویــا که شــامل ســازگاری 
و ســطوح ســالم عملکــرد روانــی در مواجهه با شــرایط اســترس زا 
در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســینه پشــتیبانی مــی کنــد )29(. 
ــا هــدف بررســی تــاب  مطالعــه پاتریشــیا  و همــکاران )2020( ب
ــرطان  ــه س ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــت زندگ ــه و کیفی آوری، مقابل
انجــام شــد. در ایــن مطالعــه 74 نفــر مبتــا بــه ســرطان در دامنه 
ــل  ــاط قاب ــه ارتب ــج مطالع ــد. نتای ــا 85 شــرکت کردن ســنی 29 ت
ــان داد.  ــه ای نش ــای مقابل ــاب آوری و راهبرده ــن ت ــی بی توجه
بــر اســاس یافتــه هــای ایــن مطالعــه اســتفاده از راهبــرد مقابلــه 
ای مســئله مــدار باعــث تــاب آوری بالاتــری در بیمــاران مبتــا 
ــردد  ــراد می‌گ ــن اف ــت زندگــی در ای ــود کیفی ــه ســرطان و بهب ب
)23(. همچنیــن در پژوهشــی کــه شــارون  و همــکاران )2015( 
بــه تــاب آوری ، مقابلــه مثبــت و کیفیــت زندگــی در زنــان تــازه 
ــت.در  ــام گرف ــان انج ــرطان‌‌های زن ــا س ــده ب ــخیص داده ش تش
ــرکت  ــال ش ــنی 55 س ــن س ــا میانگی ــر ب ــه281 نف ــن مطالع ای
کردنــد. نتیجــه ایــن پژوهــش نشــان داد کــه تــاب آوری بیشــتر 
ــود کیفیــت زندگــی آن  ــه ســرطان باعــث بهب ــا ب ــان مبت در زن
ــوان  ــه عن ــه ای ب ــای مقابل ــن راهبرده ــردد، همچنی ــی گ ــا م ه

ــاب آوری و کیفیــت زندگــی اســت )30(. میانجــی بیــن ت
 بــا توجــه بــه مطالــب ارائــه شــده و بــا تحلیــل پژوهــش هــای 
صــورت گرفتــه، مــی تــوان دریافــت کــه مولفــه ســبک زندگــی 
ــا  ــروه در رابطــه ب ــن دو گ ــاوت هــای بی ــن تف ــا در نظــر گرفت ب
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نحــوه بــه کارگیــری راهبردهــای مقابلــه ای و همچنیــن مولفــه 
تــاب‌آوری در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســینه بــه طــور کامــل 
ــاختارهای  ــی س ــا بررس ــه ب ــا ک ــت. از آنج ــده اس ــی نش بررس
پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه طــرح ریــزی و مداخــات بالینــی 
در جهــت ارتقــاء ایــن کارکردهــای روانــی در میــان زنــان مبتــاء 
ــذا هــدف پژوهــش حاضــر  ــود، ل ــدام نم ــه ســرطان ســینه  اق ب
بررســی ســبک زندگــی، راهبردهــای مقابلــه ای و تــاب آوری در 

زنــان مبتــاء بــه ســرطان ســینه و زنــان ســالم بــود. 

روش کار
ــوع  ــی و از ن ــی کم ــر پژوهش ــش حاض ــش: پژوه ــرح پژوه ط
پژوهــش هــای علــی- مقایســه ای و طرح‌‌هــای پــس رویــدادی 
ــروه 30  ــر گ ــرای ه ــر ب ــش حاض ــه در پژوه ــم نمون ــود. حج ب
نفــر در نظــر گرفتــه شــد کــه بــا توجــه بــه ماهیــت طــرح هــای 
ــرای هــر گــروه حداقــل 30 نفــر کفایــت  علــی- مقایســه ای، ب
ــه کجــی و چولگــی بدســت  ــه ب ــا توج ــن، ب ــد. همچنی ــی کن م
ــورد  ــه پژوهــش م ــودن نمون ــال ب ــه پژوهــش نرم ــده از نمون آم

ــت.   ــرار گرف ــد ق تایی
ــی  ــه زنان ــامل کلی ــش ش ــاری پژوه ــه آم ــا: جامع ــی ه آزمودن
بــود کــه تشــخیص قطعــی ســرطان ســینه زنــان در مــورد آنهــا 
ــی از  ــه یک ــان ب ــت درم ــده و جه ــص داده ش ــرف متخص از ط
بیمارســتان‌‌های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی قــم 
ــه  ــوع نمون ــز از ن ــری نی ــه گی ــد. روش نمون ــرده بودن ــه ک مراجع
گیــری هدفمنــد بــود بدیــن صــورت کــه جهــت جمــع آوری داده 
هــا، بیمارســتان هــای مرتبــط بــا ســرطان ســینه زنــان در شــهر 
ــاد، اعــام همــکاری  ــب اعتم ــد از جل ــم شناســایی شــده و بع ق
ــان  ــر از زن ــد و 30 نف ــل کردن ــا را تکمی ــنامه ه ــوده و پرسش نم
ــن  ــا همگ ــا آنه ــد ب ــینه بودن ــرطان س ــاری از س ــه ع ــالم ک س
ــده 30  ــش در برگیرن ــه پژوه ــر، نمون ــارت دیگ ــه عب ــدند.  ب ش
نفــر از زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه تحــت درمــان و 30 نفــر 
ــه لحــاظ  ــه ب ــد ک ــینه بودن ــرطان س ــه س ــاء ب ــان غیرمبت از زن
ــات(  ــت تاهــل و تحصی ــک )ســن، وضعی مشــخصات دموگرافی
ــش  ــه پژوه ــای ورود ب ــد. معیاره ــده بودن ــا ش ــر همت ــا یکدیگ ب
شــامل، تشــخیص قطعــی مبتــا بــودن بــه ســرطان ســینه بــرای 
ــان  ــدام جهــت درم ــه ســرطان ســینه و اق ــا ب ــان مبت گــروه زن
کــه در بیمارســتان بســتری بودنــد را شــامل مــی شــد؛ همچنیــن 
داشــتن حداقــل 20 ســال و حداکثــر 50 ســال، متاهل بــودن و دارا 
بــودن تحصیــات حداقــل دیپلــم تــا دکتــری را شــامل مــی شــد؛ 
معیــار ورود بــه پژوهــش بــرای گــروه زنــان ســالم همتــا بــودن به 

لحــاظ ســن، وضعیــت تاهــل و تحصیــات بــا گــروه زنــان مبتــا 
بــه ســرطان ســینه را شــامل مــی شــد. عــدم دارا بــودن هــر یــک 

ــه خــروج از پژوهــش مــی شــد. از شــرایط مذکــور منجــر ب

ابزارهای جمع‌آوری داده‌ها
 :)CD-RISC( ــون ــر و دیویدس ــاب آوری کان ــنامه ت 1- پرسش
ــدازه  ــه منظــور ان ــر و دیویدســون ب ــن پرسشــنامه توســط کان ای
گیــری قــدرت مقابلــه بــا فشــار و تهدیــد در ســال 2003 طراحــی 
شــد. ایــن پرسشــنامه 25 عبــارت و 5 خــرده مقیــاس )تصــور از 
ــه  ــردی، تحمــل عاطف ــز ف ــه غرای ــاد ب ــردی، اعتم شایســتگی ف
ــر و  ــت تغیی ــرش مثب ــوی، پذی ــرات معن ــرل و تاثی ــی، کنت منف
روابــط ایمــن( اســت کــه در یــک مقیــاس لیکرتــی صفــر تــا 5 
نمره‌دهــی مــی شــود و نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده تــاب آوری 
بیشــتر اســت. کانــر و دیویدســون آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس 
را 89%  و ضریــب پایایــی را 87% گــزارش کــرده انــد )31(. 
همچنیــن ایــن مقیــاس در ایــران توســط محمــدی ســال )1386(  
هنجاریابــی شــده و ضریــب آلفــای کرونبــاخ نیــز 89% گــزارش 
شــده اســت )32(. در پژوهــش حاضــر، پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا 

اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 90% بدســت آمــد. 
2- پرسشــنامه ســبک زندگــی )LSQ(: ایــن پرسشــنامه توســط 
ــدازه  ــی و ان ــدف ارزیاب ــا ه ــال1391 ب ــکاران در س ــی و هم لعل
ــی  ــخه نهای ــت. نس ــده اس ــن ش ــی تدوی ــبک زندگ ــری س گی
پرسشــنامه ســبک زندگــی دارای 70 ســوال در طیــف لیکــرت 5 
درجــه ای اســت. ایــن پرسشــنامه از 10 مولفــه شــامل: ســامت 
جســمانی، ورزش و تندرســتی، کنتــرل وزن و تغذیه، پیشــگیری از 
بیمــاری هــا، ســامت روانشــناختی، ســامت معنــوی، ســامت 
اجتماعــی، اجتنــاب از داروهــا و مــواد مخــدر، پیشــگیری از 
ــور  ــه منظ ــده اســت. ب ــاخته ش ــوادث و ســامت محیطــی س ح
بررســی پایایــی پرسشــنامه، از دو روش همســانی درونــی و 
ــاخ در روش  ــای کرونب ــب آلف ــی اســتفاده شــد کــه ضری بازآزمای
همســانی درونــی در دامنــه بیــن 76% تــا 89% و ضریــب پایایــی 
در روش بازآزمایــی در دامنــه ی 84% تــا 94% قــرار مــی گیرنــد 
)33(. در پژوهــش حاضــر، پایایــی بــرای کل پرسشــنامه بــا 

ــد.  ــاخ 87% بدســت آم ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری اس
 :)CISS( ــترس زا ــاي اس ــت ه ــا موقعي ــه ب ــنامه مقابل 3- پرسش
ــن  ــال 1990 تدوی ــر در س ــر و پاک ــط اندل ــنامه توس ــن پرسش ای
ــبک  ــه س ــه س ــوال دارد ک ــنامه 84 س ــن پرسش ــده اســت. ای ش
ــت  ــاله در جه ــا مس ــال ب ــورد فع ــدار )برخ ــاله م ــه ای مس مقابل
مدیریــت آن( مقابلــه ای هیجــان مــدار )تمرکــز بــر پاســخ 
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هیجانــی بــه مســاله( و مقابلــه ای اجتنابــی )فــرار از مســاله( را مورد 
ســنجش قــرار مــی دهــد کــه بــا اســتفاده از مقیــاس لیکرتــی 5 
درجــه ای، درجــه بنــدی مــی شــود. ضریــب پایایــی آن بــا روش 
بازآزمایــی بیــن 73% تــا 51% و آلفــای کرونبــاخ آن 80% می‌باشــد 
)34(. ضریــب آلفــای کرونبــاخ در زیــر مقیاس‌‌‌هــای مســاله مــدار، 
هیجــان مــدار و اجتنابــی بــه ترتیــب 90%، 85% و 79% بوده اســت 
)35(. در پژوهــش حاضــر، پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از 

ضریــب آلفــای کرونبــاخ 87% بدســت آمــد.  
روند اجرای پژوهش:

تجزیــه و تحلیــل داده هــای پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از آمــار 
ــار  ــا و آم ــار داده ه ــن و انحــراف معی ــزارش میانگی ــی و گ توصیف

اســتنباطی بــا آزمــون آمــاری t زوج مســتقل، ضریــب همبســتگی 
 SPSS ــاری ــزار آم ــرم اف ــق فیشــر در ن ــون t دقی پیرســون و آزم

نســخه 26 انجــام شــد.

یافته‌ها
ــروه  ــه در دو گ ــد ک ــر بودن ــه پژوهــش حاضــر 60 نف حجــم نمون
زنــان مبتــا بــه ســرطان )30( و زنــان ســالم )30( قــرار داشــتند. 
در جــدول هــای 1 و 2 مولفــه هــای توصیفــی )میانگیــن و انحراف 
معیــار( مربــوط بــه ســبک زندگــی، راهبردهــای مقابلــه ای و میزان 

تــاب آوری در دو گــروه ارایــه شــده اســت.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به سبک زندگی و زیر مقیاس های آن

      میانگین                  انحراف معیار خرده مقیاس‌‌های سبک زندگی                                           
14/38                  3/62سلامت جسمانی
9/18                    4/45ورزش و تندرستی
14/08                  4/35کنترل وزن و تغذیه

16/82                  2/57پیشگیری از بیماری ها
14/68                  4/15سلامت روانشناختی

15/42                  2/92سلامت معنوی
16/48                  3/07سلامت اجتماعی

15/63                  3/54اجتناب از داروها و مواد مخدر
18/75                  3/81پیشگیری از حوادث

16/5                    3/40سلامت محیطی
151/93                 23/32کل سبک زندگی

ــار  ــن و انحــراف معي ــه ميانگي ــوط ب در )جــدول1(، اطلاعــات مرب
نمــره هــاي هــر يــك از مؤلفــه هــاي ســبك زندگــي نشــان داده 
شــده اســت. مقیــاس کلی ســبک زندگــی دارای میانگیــن 151/93 

ــن  ــن ميانگي ــن، بالاتري ــت .همچنی ــار 23/32 اس ــراف معی و انح
مربــوط بــه پیشــگیری از حــوادث 18/75 درصــد و كمتريــن 

ــد. ــه ورزش و تندرســتی 9/18 درصــد بودن ــوط ب مرب

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به مولفه راهبردهای مقابله ای و مولفه تاب‌آوری

میانگین                      انحراف معیارمتغیر

56/97                     8/22سبک مقابله ی مساله مدار

47/23                     8/52سبک مقابله ی هیجان مدار

47/95                     9/13سبک مقابله ی اجتنابی

73/37                    13/19تاب آوری

در )جــدول2(، اطلاعــات مربــوط بــه میانگیــن و انحــراف معیــار 
متغیــر راهبردهــای مقابلــه ای و زیرمقیاس‌‌هــای آن و همچنیــن 
متغیــر تــاب آوری نشــان داده شــده اســت. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــار  ــدار 56/97 درصــد و انحــراف معی ــن ســبک مســاله م میانگی

آن 8/22 درصــد اســت پــس ایــن ســبک در میــان آزمودنــی هــا 
بیشــتر از دو ســبک دیگــر در رویارویــی بــا چالــش هــا اســتفاده 
مــی گــردد. همچنیــن متغیــر تــاب آوری دارای میانگیــن 73/37 
درصــد و انحــراف معیــار 13/19 درصــد اســت،که نمــرات بالاتــر 
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نشــان دهنــده‌ی تــاب آوری بیشــتر آزمودنــی هــا اســت. 
ــتفاده  ــتقل اس ــون t زوج مس ــه از آزم ــن فرضی ــون ای ــت آزم جه
شــد. همچنیــن پیــش از انجــام آزمــون هــا مفروضه‌‌هــای 
اصلــی بــا اســتفاده از آزمــون لویــن بــه منظــور بررســی همگنــی 
ــی  ــت بررس ــا جه ــن ه ــری میانگی ــون براب ــا و از آزم واریانس‌ه
ــه  ــت ک ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــرات م ــع نم ــودن توزی ــال ب نرم
نتایــج آن هــا در جــداول 3، 4 و 5 مشــاهده مــی گــردد. بــا توجــه 

ــطح  ــن س ــون لوی ــر در آزم ــا اگ ــری واریانس‌ه ــرض براب ــه ف ب
معنــاداری حاصــل از F کوچک‌تــر از 0/05 باشــد،‌ از مقادیــر عــدم 
برابــری واریانــس اســتفاده می‌شــود. در مقابــل چنــان چــه ســطح 
 t ــب ــد، ضری ــر از 0/05 باش ــده بزرگ‌ت ــت ‌آم ــه ‌دس ــاداری ب معن
ــزارش شــده  ــس گ ــری واریان ــرض براب ــا ف ــاداری ب و ســطح معن

اســت.  

جدول 3: نتایج آزمون t زوج مستقل سبک زندگی بر اساس سالم یا مبتلا بودن زنان به سرطان سینه

آزمون برابری میانگین ها                                        آزمون لوین       مولفه 
نسبت F          سطح معناداری                           آماره t             سطح معناداری

0/721            0/399                                   0/661               0/511سبک  زندگی 

در )جــدول 3( نتایــج آزمــون t زوج مســتقل در گــروه زنــان 
مبتــا بــه ســرطان ســینه و زنــان ســالم پیرامــون ســبک زندگــی 
را گــزارش مــی دهــد، بــه دلیــل اینکــه مقــدار ســطح معنــاداری 
ــری واریانــس  ــذا از فــرض براب آزمــون F بیشــتر از 0/05 اســت ل

ــا  ــد. ب ــتفاده ش ــه اس ــن دو جامع ــردن میانگی ــون ک ــت آزم جه
                 )sig= 0/511 و t=0/661( توجــه بــه یافتــه هــای بدســت آمــده
مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه بیــن ســبک زندگــی زنــان مبتــا 
بــه ســرطان ســینه و زنــان ســالم تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد.

 جدول 4: نتایج آزمون t زوج مستقل سبک‌‌های مقابله ای بر اساس سالم یا مبتلا بودن زنان به سرطان سینه

آزمون برابری میانگین ها                                              آزمون لوین  مولفه ها     

نسبت F          سطح معناداری                               آماره t             سطح معناداری

0/498                0/483                                  0/75-                    0/456سبک مقابله ای مساله مدار

0/481                0/491                                  0/755                   0/453سبک مقابله ای هیجان مدار

0/399                0/53                                    1/496                   0/147سبک مقابله ای اجتنابی

ــروه  ــتقل  در گ ــه‌ای مس ــون t دونمون ــج آزم ــدول4(، نتای در )ج
زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه و زنــان ســالم پیرامــون ســبک 
ــاداری  ــطح معن ــه س ــد ک ــی ده ــزارش م ــه ای را گ ــای مقابل ه
ــذا از فــرض برابــری  آزمــون F بیشــتر از 0/05 گردیــده اســت ل
ــتفاده  ــه اس ــن دو جامع ــردن میانگی ــون ک ــت آزم ــس جه واریان

ــه یافته‌‌هــای بدســت آمــده در جــدول  ــا توجــه ب شــده اســت. ب
بــالا مــی تــوان بــه ایــن نتیجــه رســید کــه بیــن ســبک هــای 
مقابلــه ای زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه و زنــان ســالم تفــاوت 

ــدارد. ــاداری وجــود ن معن

جدول5:  نتایج آزمون زوج مستقل میزان تاب آوری بر اساس سالم یا مبتلا بودن زنان به سرطان سینه

آزمون برابری میانگین ها                                       آزمون لوینمولفه
	   نسبت F          سطح معناداری                      آماره t             سطح معناداری

         0/3               0/586                              1/921                0/03تاب آوری

ــان  ــروه زن ــتقل  در گ ــون t زوج مس ــج آزم ــدول5( نتای در )ج
مبتــا بــه ســرطان ســینه و زنــان ســالم را در میــزان تــاب آوری 
ــر از  ــون F کمت ــاداری آزم ــه ســطح معن ــد. ک ــی ده ــزارش م گ
ــس  ــری واریان ــدم براب ــرض ع ــذا از ف ــت ل ــده اس 0/05 گردی
جهــت آزمــون میانگیــن دو جامعــه اســتفاده ‌شــد. بــا توجــه بــه 
ــه  ــوان ب ــی ت ــده )t=1/921= وsig=0/03( م ــت آم ــج بدس نتای
ایــن نتیجــه رســید کــه بیــن تــاب آوری زنــان مبتــا به ســرطان 

ــذا میــزان  ــان ســالم تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. ل ســینه و زن
ــتر از  ــینه بیش ــرطان س ــه س ــا ب ــان مبت ــن زن ــاب‌آوری در بی ت

ــان ســالم اســت. زن

بحث و نتیجه گیری 
ســرطان ســینه یــک مشــکل عمــده ســامتی و یــک بیمــاری 
ــان اســت کــه اســترس  ــژه در زن ــه وی ــده‌ی زندگــی ب تهدیدکنن
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ــه  ــا ب ــاران مبت ــن، بیم ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــاد می‌کن ــادی ایج زی
ــد  ــادی مانن ــناختی زی ــف روانش ــائل مختل ــینه مس ــرطان س س
ــرا  ــه چ ــد. درک اینک ــه می‌کنن ــراب را تجرب ــردگی و اضط افس
بعضــی از افــراد مبتــا بــه ســرطان قــادر بــه غلبــه بــر مشــکلات 
هســتند در حالــی کــه برخــی دیگــر تســلیم ناملایمــات می‌شــوند 
بــرای کشــف عوامــل اساســی کــه باعــث تقویــت یــا تضعیــف تاب 
آوری مــی شــوند ضــروری اســت. بدیــن منظــور مطالعــه حاضــر 
بــا هــدف مقایســه ســبک زندگــی، راهبردهــای مقابلــه با اســترس 
ــالم  ــان س ــه ســرطان ســینه و زن ــا ب ــان مبت ــاب آوری در زن و ت
انجــام گرفــت. بــر اســاس یافته‌‌هــا حاصــل از مطالعه،زنــان مبتــا 
بــه ســرطان ســینه بــه هنــگام مواجهــه بــا مشــکلات تــاب‌آوری 

بیشــتری را نســبت بــه زنــان ســالم نشــان دادنــد.
ــات پاتریشــیا و  ــا مطالع ــه همســو ب ــن مطالع ــج حاصــل از ای نتای
همــکاران )2020(؛ پژوهــش شــارون  و همــکاران )2015(، ژانــگ  
و همــکاران )2017(، تاجیــک زاده و همــکاران )2016( بــود 
ــاب  ــا هــدف بررســی ت ــن مطالعــه کــه ب )23, 30, 36, 37(. در ای
ــا  ــراد مبت ــه ای و کیفیــت زندگــی در اف آوری، راهبردهــای مقابل
ــاوت  ــج پژوهــش حاکــی از تف ــت، نتای ــه ســرطان صــورت گرف ب
بیــن گــروه زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه و زنــان ســالم در بــه 
کارگیــری از راهبردهــای مقابلــه ای و میــزان تــاب آوری اســت که 
نشــان دهنــده تــاب آوری بیشــتر زنــان مبتــا بــه ســرطان هنــگام 
تشــخیص ســرطان و ســازگاری بــا آن اســت؛ چنانکــه بــا افزایــش 
تــاب آوری بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پیشــرفته زمینــه ســازگاری 
ــان  و همــکاران  ــراد را تســهیل کــرد. مطالعــه ایب روانشــناختی اف
)2020( کــه بــه بررســی تــاب آوری در زنــان مبتــا بــه ســرطان 
ســینه پرداختنــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تفاوت‌‌هــای مهمــی 
در میــزان شــیوع نمــرات تــاب آوری در زنــان مبتــا بــه ســرطان 
ســینه و جمعیــت عمومــی اســت و تــاب آوری منجــر بــه کاهــش 

ــود )38(. ــاران می‌ش ــن بیم ــی در ای مشــکلات عاطف
ــی  ــه بررس ــه ب ــکاران )2019( ک ــم و هم ــش کی ــج پژوه  نتای
ــه  ــن از جمل ــای مزم ــه بیماری‌‌ه ــا ب ــاران مبت ــاب آوری بیم ت
ســرطان پرداختنــد، حاکــی از آن اســت کــه در بیمــاران مبتــا بــه 
ــه  ــاب آوری ب ــینه، ت ــرطان س ــه س ــن، از جمل ــای مزم بیماری‌‌ه
ــا تغییــرات زندگــی خــود را شناســایی  بیمــاران کمــک می‌کنــد ت
کــرده و تغییــرات در شــرایط جســمی و روانــی خــود را بپذیرنــد و 
بــه آنهــا انگیــزه مــی دهــد تــا بــه طــور فعــال در درمــان شــرکت 
ــر می‌شــود  ــی ســالم ت ــک زندگ ــه ی ــت منجــر ب ــد و در نهای کنن
ــترس‌زا  ــل اس ــا عوام ــازگاری ب ــه س ــاب آوری ب ــع ت )39(. در واق
کمــک مــی کنــد و بــا ســامت جســمی و روانــی مثبــت همــراه 

ــر روی  ــف و همــکاران )2019( ب ــل لودول اســت. در مطالعــه ی پ
نمونــه هــای بزرگســال مبتــاء بــه ســرطان بــه منظــور مداخــات 
ــن نتیجــه  ــه ای ــرطانی ب ــاران س ــاب آوری در بیم ــاء ت ــرای ارتق ب
دســت یافتنــد کــه تــاب آوری باعــث توانایــی حفــظ یــا بازیابــی 
ســریع ســامت روان در طــول یــا بعــد از تجربه‌‌هــای زندگــی پــر 

اســترس اســت )40(. 
ــه بررســی  ــه خــود ب ــز در مطالع ــا  و همــکاران )2018( نی کارولین
نقــش تــاب آوری و راهبردهــای مقابلــه ای در ســازگاری بیمــاران 
ــه  ــه ب ــان داد ک ــا  نش ــج آنه ــد. نتای ــرطان پرداختن ــه س ــا ب مبت
ــه ای مناســب باعــث افزایــش تــاب  کارگیــری راهبردهــای مقابل
آوری در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان مــی شــود و زمینه ســازگاری 
بــا بیمــاری ســرطان را تســهیل مــی کنــد و ایــن بیماران احســاس 
بهتــری را تجربــه مــی کننــد )41(. در راســتای تبییــن ایــن یافتــه 
مــی تــوان گفــت یکــی از جنبــه هــای مرتبــط بــا تــاب آوری در 
ــه  ــای مقابل ــری مهارت‌‌ه ــه کارگی ــه ســرطان ب ــا ب ــاران مبت بیم
ای فعــال و مناســب اســت.  لینــگ  و همــکاران )2020( بــا هــدف 
ــا  ــاران مبت ــه ای در بیم ــاب آوری و راهبردهــای مقابل بررســی ت
بــه ســرطان ســینه در نمونــه ای از 175 بیمــار مبتــا بــه ســرطان 
ســینه انجــام شــد و نشــان داد کــه تــاب آوری، ســازگاری مرتبط با 
ســرطان ســینه را تقویــت می‌کنــد. عــاوه بــر ایــن، آن دســته از 
بیمارانــی از ســرطان ســینه کــه درمــان شــده بودنــد از راهبردهــای 
مقابلــه ای فعــال یعنــی ســبک مســئله مــدار بیشــتر اســتفاده مــی 
کننــد و در نتیجــه افســردگی کمتــری و ســطح اضطــراب پایینی را 
تجربــه مــی کننــد. همچنیــن تــاب آوری با ســازگاری روانشــناختی 
بــا بســیاری از وقایــع تهدیــد کننــده زندگــی همــراه بــوده اســت 

 .)42(
 در تبییــن نتایــج ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه نظریــه تــاب آوری 
ــوان مکانیســمی  ــه عن ــاب آوری را ب ــه ت ــرد ک ــر  اشــاره ک کامپف
ــرد )43(. نتایــج  ــرای محافظــت از ســامت روان در نظــر می‌گی ب
مطالعــه گــوری و همــکاران )2020( کــه باهــدف بررســی نگــرش، 
تــاب آوری و راهبردهــای مقابلــه ای بیمــاران ســرطانی انجام شــد، 
نشــان داد کــه تــاب آوری بــالا باعــث نگــرش مثبــت بــه بیمــاری 
ســرطان و در نتیجــه باعــث بــه کارگیــری راهبردهــای مقابلــه ای 
ــه  مســئله مــدار می‌شــود و در مقابــل تــاب آوری پاییــن منجــر ب
ــت اســتفاده از راهبردهــای  ــه بیمــاری و در نهای نگــرش منفــی ب
مقابلــه ای اجتنابــی مــی شــود )44(. واکنــش هــای روانشــناختی 
مثبــت کیفیــت زندگــی بیمــاران را بهبــود می‌بخشــند، در حالــی 
کــه واکنــش هــای منفــی نتیجــه معکــوس دارنــد. در روانشناســی 
ــگام  ــه هن ــراد ب ــه اف ــت ک ــد اس ــلیگمن  معتق ــرا ، س مثبت‌گ
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ــا  ــا پدیده‌ه ــر مشــکلات ی ــرای درک بهت ــناختی ب ــیر روانش تفس
بایــد نگــرش مثبتــی داشــته باشــند )45(. 

پــس مــی تــوان تــاب آوری را بــه عنــوان یــک ســازوکار مثبــت 
در نظــر گرفــت کــه از فــرد در برابــر بــروز حــوادث و مشــکلات 
ناگــوار محافظــت می‌کنــد. پژوهــش پــی چیونــگ تــو  و 
ــای  ــاب آوری و راهبرده ــه ت ــدف رابط ــا ه ــکاران )2020( ب هم
مقابلــه ای و تغییــرات روانــی مثبــت درزندگــی زنــان مبتــاء بــه 
ــالای  ــه  ســطح ب ــان نشــان داد ک ــس از درم ــینه پ ــرطان س س
ــاران،  ــه بیم ــی ب ــل محافظت ــک عام ــوان ی ــه عن ــاب آوری ب ت
بهزیســتی روانشــناختی و حتــی افزایــش رشــد روانشــناختی پــس 
ــرطان را  ــد س ــی مانن ــده زندگ ــم تهدید‌کنن ــه مه ــک واقع از ی
تســهیل می‌کنــد )46(. همچنیــن پژوهــش هــای متعــدد نشــان 
ــاب  ــه ســطح ت ــینه ک ــرطان س ــه س ــاء ب ــاران مبت ــه بیم داد ک
آوری بالایــی دارنــد از راهبردهــای مقابلــه ای مناســبی اســتفاده 
مــی کننــد و بــه طــور موثــری پریشــانی روانــی- اجتماعــی خــود 
ــد  ــود می‌بخش ــا را بهب ــی آن‌ه ــت زندگ ــش داده و کیفی را کاه

 .)48  ,47(
نتایــج مطالعــه زیجینــگ وو  و همــکاران )2016( کــه بــه 
ــه  ــا آن در 213 زن ک ــط ب ــل مرتب ــاب آوری و عوام ــی ت بررس
بــه تازگــی بــه ســرطان ســینه مبتــاء شــده بودنــد انجــام شــده 
اســت بــا نتایــج پژوهــش حاضــر مغایــر اســت و نشــان داد کــه 
ــری  ــاب آوری کمت ــه ســرطان ســینه از ســطح ت ــا ب ــان مبت زن
ــه  ــا ب ــاران مبت ــاب آوری بیم ــت ت ــن تقوی ــد. همچنی برخوردارن
ســرطان ســینه بــه نوبــه خــود بــه بهبــود کیفیــت زندگــی آنهــا 
ــودن  ــاوت ب ــط متف ــه محی ــه ب ــا توج ــود )49(. ب ــر می‌ش منج
ــر از  ــوان متاث ــرت را می‌ت ــن مغای ــش، ای ــن دو پژوه ــط ای محی

ــت. ــه دانس ــن دو مطالع ــی ای ــاوت فرهنگ ــت متف باف
بــه طــور خلاصــه، پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه متغیــر تــاب 
ــان  ــن زن ــینه و همچنی ــرطان س ــه س ــا ب ــان مبت آوری در زن
ســالم تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه 

ــاب آوری  ــه ت ــت ک ــوان گف ــی ت حاضــر و پیشــینه پژوهشــی م
یــک عامــل مهــم در کاهــش مشــکلات ســازگاری و همچنیــن 
ــراد  ــن اف ــینه در بی ــرطان س ــان س ــی در تشــخیص و درم عاطف
ــات  ــه مداخ ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــه ه ــن یافت ــد. ای می‌باش
روانشــناختی بایــد تــاب آوری بالایــی را در ایــن بیمــاران 
ــا تشــخیص ســرطان  ــا ب ــه آنهــا کمــک کنــد ت ایجــاد کنــد و ب
ــه ای  ــد؛ انتخــاب راهبردهــای مقابل ــه کنن ــر مقابل ــه طــور موث ب
ــرطان  ــه س ــا ب ــان مبت ــدن زن ــار آم ــت کن ــازگارانه در جه س
ــینه،  ــرطان س ــاری س ــه بیم ــوط ب ــای مرب ــا چالش‌‌ه ــینه ب س
کاهــش پریشــانی و افزایــش بهزیســتی روانشــناختی آنهــا مؤثــر 
اســت. پیشــنهاد مــی شــود کــه ایــن پژوهــش در ســایر جوامــع، 
ــه طــور  ــرد ب ــف و جنســیت‌‌های زن و م دامنه‌‌هــای ســنی مختل
جداگانــه جهــت بررســی دقیــق رابطــه متغیرهــای پژوهــش انجام 
گیــرد. همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود کــه مداخــات روانشــناختی 
بــه منظــور افزایــش مهــارت هــای تــاب آوری پــس از تشــخیص 
ســرطان طراحــی شــود کــه بــه افــراد در دســتیابی بــه تــاب آوری 
بیشــتر و کاهــش تأثیرات روانشــناختی ناشــی از ســرطان ســینه از 

ــد.    ــه اضطــراب و افســردگی کمــک کن جمل

سپاسگزاری
ــخ  ــا پاس ــه ب ــر ک ــش حاض ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــه ش از کلی
دهــی بــه پرسشــنامه هــا، پژوهشــگران را در رســیدن بــه اهــداف 
پژوهــش یــاری کردنــد تشــکر مــی شــود. لازم بــه ذکــر اســت 
ــه کارشناســی ارشــد  ــان نام ــه حاضــر مســتخرج از پای ــه مقال ک
در رشــته روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی )واحــد اراک( بــوده 

اســت. 

تضاد منافع
 پژوهــش حاضــر هیچگونــه تعــارض و منافــع بــرای نویســندگان 

نداشــته اســت. 
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