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Abstract 
Background and Aim: The physical and mental health of the people in society is very important, one of the 

areas worthy of study is the study of the psychological aspects of cancer patients, which causes a lot of stress due 

to long-term treatment. Therefore, this study was conducted to determine the relationship between stress-coping 

approaches and mental health in patients undergoing chemotherapy. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 229 patients referred to the chemotherapy 

clinic at Baqiyatallah Hospital in Tehran, Iran. The sampling method was available. The study tools included a 

personal information questionnaire, a 28-item general health questionnaire, and a Billings and Moss coping 

strategies questionnaire. The data collected from the research units were analyzed by SPSS version 22 software 

and statistical regression tests.  

Results:  In this study, the age range of chemotherapy patients was between 18 and 81 years, and their average 

age was 51.27 ± 13.90 years. The findings showed that 65.4% of patients undergoing chemotherapy have an 

unfavorable health level. According to Pearson's correlation test, there was a negative and significant relationship 

between general health domains and coping strategies of cognitive assessment, emotion-oriented, and physical 

restraint in patients undergoing chemotherapy (P = 0.001).  

Conclusion: The general health of chemotherapy patients is related to the coping strategies adopted by them. 

The results of this study can have an effective role in knowing as much as possible the effective factors in the 

adaptive adaptation to this disease, reducing the side effects of chemotherapy and as a result the psychological 

well-being of cancer patients. 
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 درماني مبتلا به سرطان تحت شیمي  مارانیدر ب  روانسلامت   استرس و مقابله با  یهارداهبر ارتباط

 
 * 2، ربابه خلیلي 2نیر، مسعود سیرتي1فرزانه تقئي

 
 ران یآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده پرستار یگروه پرستار  1

 ران یا تهران،  ،)عج( الله هی بق ی پزشک علوم دانشگاه، پژوهشکده علوم بالینی، دانشکده پرستاری ،مرکز تحقیقات پرستاری 2
 

 ده کیچ

ابعاد   عهلمطا  ،عاتیلمطاه  وجر توهای درخحیطه ز  ی اکی   است،اهمیت  بسیار حائز  مت جسمانی و روانی افراد جامعه  لاس   ف:هدزمینه و  

  تعیین مطالعه با هدف    نیالذا    .داردمدت، استرس زیادی را به دنبال  که به دلیل درمان طولانی   است   مبتلا به سرطان   ی بیمارانناختشروان 
 . انجام شد یدرمانی میمبتلا به سرطان تحت ش ماران یمقابله با استرس و سلامت روان در ب یردهااهبارتباط ر

پژوهش یک مطالعه توص  :هاروش رو  یهمبستگ  -یفیاین  بر  به درمانگاه  مراجعه  ماریب  229  ی بود که  واقع در    درمانیشیمی کننده 

 ، پرسشنامه یاطلاعات فرد  ابزار مطالعه شامل پرسشنامهبود.  در دسترس    یریگتهران انجام شد. روش نمونه   الاعظم )عج( دراللهبقیه   مارستانیب
مقابله  و پرسشنامه  یاه یگو  28  یسلامت عموم بود.راهبردهای  بیلینگز و موس  از واحدها  یآور جمع  یهاداده  ای  پژوهش توسط   یشده 

   .شد  لیو تحل هیتجز ونیرگرس یآمار یها و آزمون  22 نسخه  SPSSافزار نرم

ها یافته  . بود  سال  27/51  ±   90/13سن آنان    نیانگیسال و م  81تا    18ی بین  درمانی میتحت ش  مارانیب  یسندر این مطالعه بازه  ها:  یافته 

  سلامت هایطبق آزمون همبستگی پیرسون بین حیطه دارند.  یسطح سلامت نامطلوب یدرمانی میتحت ش مارانیدرصد ب 4/65نشان داد که 
درمانی ارتباط منفی و معناداری برقرار مدار و مهار جسمانی در بیماران تحت شیمی ی، هیجانشناخت  یاب یارزای  مقابله  و راهبردهای  عمومی

 . (= P 001/0بود )

 مطالعه این اتخاذ شده توسط آنان مرتبط است. نتایج  یامقابله  یراهبردها  درمانی بابیماران تحت شیمی   یسلامت عموم  گیری:نتیجه

 نتیجه در و درمانیشیمی   عوارض  کاهش بیماری، این با سازگارانه انطباق  در مؤثر عوامل بیشتر هرچه شناخت  در مؤثری نقش تواندمی

 . باشد داشته سرطان به مبتلا بیماران شناختیروان بهزیستی
 

 .درمانیای، استرس، سلامت روان، شیمی راهبردهای مقابله :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 به سرطان مبتلایان از زیادی سراسر جهان تعداد در سالیانه

این(1)شوند  می داده تشخیص به .  دومینبیمارى   علت عنوان 

است.   مطرح جهان در عروقى -قلبی  هاىبیماری از پس میرومرگ
  به  2030سال  در   نفر  ونیلیم  5/15  شود،ی م  ینیبش یپطوری که  به 
 هزار 112ایران نیز سالانه   در  .(2)  شوند  مبتلا  سرطان  یهایماریب

 80 علت آینده سال 15 تا و شوندمى مبتلا هاسرطان  انواع به نفر

 ص یتشخ.  (3)داد   خواهد در کشور تشکیل را میرهاومرگ درصد
 و  دشوار  درمان  ندیفرا  و  زاتنش  اًدیشد  دادیرو  کی  عنوان  به  سرطان

  اعضای  و   ماریب  در   را  ارییبس  یشناختروان   هایی آشفتگ  آن،  دهیچیپ
  تجربه   را  یشتریب  استرس  مارانیباین    .(1)  کندیم  جادیا  او  خانواده

  سلامت  و  رفاه  از  سالم  افراد  با  سهیمقا  در  که  یحال  در  کنندیم
  و  سرطان  شرفتیپ  .(4,5)  هستند  برخوردار  یکمتر  یروان  -یجسم

بیماران  از   یناش  عوارض   مواجه  یادیز  یروان   مشکلات  با  را  آن، 
  حفظ   یبرا  ماران یب  ی درون  تعارضات  حل   به  توجه   ن یبنابرا.  کندیم

 نیترمهم  از  یدرمانی میش  .(6)  است  یضرور  هاآن   روان   سلامت
  ،درمان  هدف   با   که   است   هاسرطان   انواع   در  یدرمان  یهاروش

  70)  مارانیب  از  یتوجه   قابل  تعداد  یبرا  یماریب  نیتسک  و  کنترل
  متعددی عوارض  با  یدرمانیم یش. (2)شود ی م گرفته  کار به (درصد
تغییر خلق  عضلان  یدردها  ،ی خستگ  مو،  زشیر  تهوع،مانند     وی، 

  ی نظیر استرس و اضطراب و افسردگی همراه روان  و  ی روح  مشکلات
 زندگی های مختلفجنبه از بردن لذت توانایی عوارض . ایناست

می  (7,8)کند  می سلب بیمار فرد از را در مشکلاتی تواندو   را 

زا را  افراد حوادث استرس   همه.  (9)باشد   داشته دنبالبه سازگاری
م گرفتار   ی برخ  .کنندی تجربه  تجربه   دیشد  یبدون  مشکلات    و 

دهند  یواکنش نشان م  ندیناخوشا  یدادهایبه رو  یو تندرست  یروان
 ی اافراد به گونه   یکه رفتار برخ  یکنند. در حالی م  تیریو امور را مد
. (10)  آنان به دنبال دارد  یرا برا  یخاص  یمنف  یامدهایاست که پ

  یبرا  یامختلف مقابله  یهای زا، افراد از استراتژاسترس   طیدر شرا
شرا ماسترس   ط یاصلاح  استفاده    ی شناسروان  در  .(11)  کنندیزا 

  عوامل   از   استرس   با   مقابله  یها راه   یی شناسا  و   مقابله  حوه ن  سلامت، 
  گرفته   نظر   در  ی سرطان  مارانیب  یاجتماع  - یروان  ت یوضع  بر  مؤثر

 هایاز تلاش  ایمجموعه  تنش با مقابله راهبردهای.  (6)  شودیم

 زاتنش  تیموقع کی تیریمد برای که است فرد رفتاری و شناختی
 کاهش به شود وتعریف می دادها یرو  به  وی  یجانیه  هایپاسخ  و

  یسبک اصل  دو .  (1,12)شوند  منجر می  افراد در آن  از  تنیدگی ناشی
  یاعبارتند از: سبک مقابله  Kasmin and Torska  مقابله از نظر

و مثبت   نانهیبخوش  یهاست از نگرشا  کارآمد )مثبت( که عبارت
استرس  حوادث  برابر  در  موفقفرد  احتمال  که  افزا  تیزا  را   شیاو 

که عبارتست   (یناکارآمد )منف  یادهد و در مقابل سبک مقابله یم
و انفعال در مقابله با   یزا که به رفتار اجتناباسترس  تیموقعاز انکار 

بالقوه و    یهایتوانمند  یریکارگهدر ب  ی ناتوان  زا و استرس   تیموقع
  اندداده  نشان  مطالعات  غالب  .(13)  شودی ابتکار عمل فرد منجر م

  و   تنش   ن یب  واسطه   نیترمهم  مدارجان یه  ایمقابله  راهبرد  که
  مبتلا   ماران یب  در   که  داده  نشان  مطالعات  مثال  برای.  است  مارییب

 سازگاری   با  مدارجانیه  راهبردهای  از  استفاده  سرطان  به
  از  که   یمارانیب  عوض   در.  دارد  رابطه   ترفیضع  یشناختروان 

  حل  ای  مارییب  رشیپذ  رینظ  ،موضوع  بر  تمرکز  مختلف  هایوهیش
 برخوردار  بالاتری یشناختروان  سازگاری از کنندیم استفاده لهئمس

نشان  مطالعه موحدی و همکاران   جینتادر همین راستا   .(1) هستند
  تلا به بمبیماران  توسط  مدار و اجتنابی  ستفاده از راهبرد مسئلهاداد  

استرس،  سرطان روانی    ، کاهش  و  جسمی  در  و  افزایش سلامت 
راهبرد  کارگیری  هبو  دنبال داشته  را به   نتیجه ارتفاء کیفیت زندگی

نیز     Silva.(10)  دهدرا کاهش میکیفیت زندگی آنان  مدار  هیجان
انتخاب شده توسط زنان    یاراهبرد مقابلهخود دریافت،    در مطالعه

ارتباط مستق  به سرطان پستان،  آنان  اضطراب  سطح  با    یمیمبتلا 
واقع  دارد.   پایین    کهی  مارانیبدر  داشتند،  اضطرابسطح  از    را 

با سطح    مارانیب  که  یدر حال  کردند،حل مسئله استفاده    یراهبردها
متوسط   مقابله   کسانی  بالا،  به اضطراب  راهبرد  از  که   ی ابودند 

کردندمدار  هیجان به    به  توجه  با  .(14)  استفاده  مبتلایان  اینکه 
سرطان با استرس بالایی به علت ابتلا به بیماری و عوارض بیماری 

روش رویکرد  و  موثر  نقش  همچنین  و  هستند  روبرو  درمان  های 
استرس، مقابله برابر  در  آنان  توسط  شده  اتخاذ    با   مطالعه  نیا  ای 
  ی سلامت روان  استرس و  مقابله با  راهبردهای  ارتباط  بررسی  هدف
 . درمانی انجام شد مبتلا به سرطان تحت شیمی مارانیدر ب

 
 هاروش 
  روی بر  که بود همبستگی -توصیفی مطالعه یک پژوهش این
  بیمارستان   در   واقع  درمانیشیمی  درمانگاه  به  کنندهمراجعه   بیماران

بر اساس    . شد  انجام  1401در سال   تهران  (  عج)  الاعظم  الله  بقیه
  95درصد و بتای    5با احتساب آلفای    (10)های مطالعه مشابه  یافته

حجم  همبستگی،  محاسبه  برای  نمونه  حجم  فرمول  در  درصد 
برابر  نمونه  که    199ای  شد  تعیین  کردن  بانفر  درصد    15  لحاظ 

افزا  229به    یاحتمال  زشیر به   افتی  ش ینفر  افراد  این    روش   و 
  مطالعه   به  ورود  معیارهای  .شدند  مطالعه  وارد  دسترس  در  گیرینمونه 
عدم    سال و   18  از  بالاتر   مطالعه، سن  به  ورود  تمایل جهت  شامل

  تکمیل  مطالعه  از  خروج  بود. معیار  روان  و  اعصاب  ابتلا به بیماری
  نیاز   مورد  مجوزهای  اخذ   از  پس  پژوهشگر .  بود  هاپرسشنامه  ناقص

 توضیح  بیماران  برای  را  مطالعه  هدف  پژوهش،  محیط  مسئولین  از
  توضیحات   ارائه   از  پس .  نمود  اخذ  آنان  از   کتبی  آگاهانه  رضایت  و  داد

پژوهش  به  پژوهشگر  توسط  لازم  نحوه  خصوص  در  واحدهای 
لازم  .  نمودند  تکمیل  را  هاپرسشنامه  بیماران  ها،پرسشنامه  تکمیل

ها را ناقص تکمیل کردند که از مطالعه  نفر پرسشنامه   5به ذکر است  
تا    مارانیحضور پژوهشگر در درمانگاه و ملاقات با بخارج شدند.  

 سه پرسشنامه  شامل  مطالعه  ابزار ادامه داشت.    یریگنمونه   لیتکم
تاهل، تعداد فرزند، شغل و    وضعیت  جنس،  سن،)  فردی  اطلاعات
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  General- 28)   ای گویه   28  عمومی   سلامت   ، پرسشنامه ( تحصیلات 

Health Questionnaireپرسشنامه و  مقابله  (   ایراهبردهای 
Billings and Moss  توسط   پرسشنامه.  بود عمومی    سلامت 

Goldberg and Hiller   (15)  گردید  طراحی  1979  سال  در .  
  هفت  مقیاس  زیر  هر   که  است  مقیاس  زیر  چهار  دارای  پرسشنامه  این

 جسمانی  شکایات:  از  عبارتند  مذکور  هایمقیاس  زیر.  دارد  گویه
 اختلال  ،(14  تا  8  هایگویه)  خواب  و  اضطراب  ،(7  تا  1  هایگویه)

  22  هایگویه)  افسردگی  و(  21  تا  15  هایگویه)  اجتماعی  عملکرد
 صفر  0-3)  لیکرت  روش  به  و  است  گزینه  4  دارای  گویه  هر(.  28  تا

  گذاری نمره(  زیاد  خیلی  گزینه  به  مربوط  3  و  خیر  گزینه  به  مربوط
  شدید،   اختلالات  عنوانبه   21- 14  نمرات  زیرمقیاس  هر  در.  شودمی

  دهنده نشان  6 از کمتر نمره و  متوسط مشکلات دهندهنشان 7-13
  باشد،   بیشتر  نمره  اگر  مقیاس  زیر  هر  در .  (16)است    سالم  وضعیت

  اختلال  یا   جسمانی  شکایات  اضطراب،  افسردگی،  بیشتر  شدت   بیانگر 
  باشد،  بیشتر  پرسشنامه  کل  نمره  هرچه  و  است  اجتماعی  عملکرد  در

  عمومی   سلامت  بررسی  جهت.  است  کمتر  عمومی  سلامت  مؤید
  از  یک  هر  برای  6  برش   نقطه  و  ابزار  کل  در  23  برش  نقطه  از  افراد

  عنوان به   0-23  نمره  ترتیب،  بدین.  شد  استفاده  هازیرمقیاس
  سلامت   سطح   عنوان به   23  از   بالاتر  و  سلامت  مطلوب  وضعیت

  توسط   ابزار  این  پایایی  و  روایی.  (17)شد    گرفته  نظر  در  نامطلوب
 ای مطالعه  در  . همچنین(18)  است   گرفته  قرار  تایید  مورد  ابزار  سازنده

 از   ایمحدوده  در  کرونباخ  آلفای  ضریب  شده  انجام  ایران  در  که
  است   شده  گزارش  ابزار   این  هایزیرمقیاس   برای  86/0  تا  82/0

   Billings and Mossایمقابله  راهبردهای  پرسشنامه.  (19)
سنجد. در ابتدا این  می   را  زااسترس  حوادث  به  افراد  گوییپاسخ  نحوه

  رفتاری مقابله نوع  سه  که بود  خیر /بلی  سوال  19 پرسشنامه شامل
 Billings and.  سنجیدمی  را  اجتماعی  و  فعال  شناختی  فعال،

Moss  از   گروهی  ایمقابله  رفتارهای  بررسی  در   1984  سال  در  
  افزایش   گویه  32  به  را  قبلی  پرسشنامه  هایآیتم  افسرده  بیماران

  (3تا    0ای )از  درجه  4  لیکرت  مقیاس  از  خیر  /بلی  جای  به   و  دادند
 ای مقابله  راهبرد  نوع  5  جدید  پرسشنامه  این  در.  نمودند  استفاده

  شناختی،   ارزیابی  بر  متمرکز  مقابله  به  مربوط   ماده  5:  شد  مشخص
  به   مربوط  ماده  11  له،ئمس  حل  بر  متمرکز  مقابله   به  مربوط  ماده  3

  جلب  بر  مبتنی  مقابله  به  مربوط  ماده  4  هیجان،   بر  متمرکز  مقابله
 جسمانی  مهار  بر  متمرکز  مقابله  به  مربوط  ماده  9  و  اجتماعی  حمایت

 لیست  روایی و پایایی چک.  باشدمی   مشکلات  کردن  جسمانی  یا
  41/0  از  پرسشنامه  این  درونی  همسانی  اعتبار.  است  شده  انجام  قبلأ

 پایایی  ضریب  قدمگاهی  حسینی  است.   شده  گزارش   66/0  تا
  خرده   برای  و  کرده  گزارش  79/0  را  لیست  چک  این  بازآزمایی

  ، 65/0  هیجانی  مهار  بر  مبتنی  مقابله  برای  ،90/0  لهئمس  حل  مقیاس
  بر   مبتنی  مقابله  برای  ،68/0  شناختی   ارزیابی بر  مبتنی  مقابله  برای

  جلب   بر   مبتنی  مقابله   برای  و   90/0  مشکلات   کردن  جسمانی
 . (20) است  آمده دست به 90/0 اجتماعی حمایت

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
افزار  پژوهش توسط نرم  ی شده از واحدها  یآورجمع  یهاداده
SPSS    لیو تحل  ه یتجز ون یرگرس  یآمار   یهاآزمون و    22  نسخه  

   . درنظر گرفته شد ≥ 05/0P یداریشد و سطح معن

 ت اخلاقي ظاملاح
مقاله حاضر منتج از طرح تحقیقاتی و دارای تاییدیه از کمیته  

 .IR.BMSUالله )عج( به شماره  پزشکی بقیهاخلاق دانشگاه علوم

BAQ.REC.1401.032    .مطالعه تلاش شد مفاد    نیدر ااست
گردد. به طور مثال،    تیها رعادر انجام پژوهش   ازیمورد ن  یاخلاق

کنندگان، ابتدا در مورد هدف از  ها به شرکتقبل از دادن پرسشنامه
  خلاقیا  تملاحظاداده و در مورد    حیها توضپژوهش به آن   یاجرا

 محرمانه  زیعدم اجبار و داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش و ن  شامل
اطلاعات در    نیو عدم استفاده از ا  آنان  یماندن اطلاعات شخص

 بیماران خاطر داده شد. همه    نان یها اطمبه آن  یجهت منافع شخص
از مطالعه خارج شوند و خروج    توانستندیم هر زمان که بخواهند 

تاثآن مطالعه  از  روند    یریها  همچن  درمانیبر  نداشت.    نیآنان 
 تهیمفاد اخلاق در پژوهش کم  تیرا ملزم به رعا  دپژوهشگران خو

 .نمودند (   Committee on Publication Ethicsاخلاق نشر ) 

 

 نتایج
سال    81و حداکثر  18درمانی حداقل سن بیماران تحت شیمی 

  5/58نفر )  131سال بود.    27/51  ±  90/13و میانگین سن آنان  
و   زن  )  93درصد(  مرد    5/41نفر  واحدهای  درصد(  اکثر  بودند. 

( )  7/85پژوهش  آنان  بیشتر  و  بودند  متاهل  درصد(    5/41درصد( 
 دیپلم  درصد واحدها تحصیلات زیر  8/55علاوه،  دار بودند. به خانه

فرزند بودند.    3الی    1درصد آنان صاحب    7/64دیپلم داشتند و    و
کنندگان در مطالعه، با مشخصات  همچنین سلامت عمومی شرکت 

 (.1 دموگرافیک آنان ارتباط معنادار داشت )جدول
درمانی درصد بیماران تحت شیمی   4/65ها نشان داد که  یافته

بیماران تحت    بیشتر  سلامت  نامطلوبی دارند. وضعیت   سطح سلامت 
و  شکایات  ابعاد  در  درمانیشیمی کارکرد    اختلال  جسمانی  در 

بیشتر   افسردگی و اضطراب  بعد   در   و  بود   متوسط   حد  در  اجتماعی
 .(2 بودند )جدول آنان در محدوده سالم

  سلامت  پرسشنامه  هایطبق آزمون همبستگی پیرسون حیطه 
  ای در بیماران تحت شیمی مقابله  راهبردهای  پرسشنامه  و  عمومی

  راهبردهای  ( و بین= P  001/0داری داشتند )درمانی ارتباط معنی
  سلامت  هایحیطه   تمام  با  جسمانی  مهار  و  مدارهیجان   ایمقابله

ی، اضطراب، اختلال در کارکرد جسمانی و  جسمان   ات ی شکا عمومی ) 
 (. 3( )جدول  = P  0/ 001است )   برقرار   معناداری   همبستگی   افسردگی( 

 
 بحث 

مقابله با استرس    یکردهایارتباط رو  نییمطالعه با هدف تع  نیا
ی درمان ی م ی تحت ش مبتلا به سرطان    ماران ی و سلامت روان در ب 
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 ها با نمره کل سلامت عمومی فراوانی و درصد مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه و ارتباط آن .1-جدول

 دو آزمون کای  فراواني )درصد(  متغیر

 میانگین )انحراف معیار(   سن
(90/13 )27 /51 

df = 33 

001/0 P =  

 df = 1 131(  5/58) زن جنسیت 
019/0 P =  93(  5/41) مرد 

 df = 1 32(  3/14) مجرد  وضعیت تاهل

001/0 P =   192(  7/85) متاهل 
 df = 3 93 (5/41) دار خانه شغل

001/0 P =  71(  7/31) شاغل 
 12( 4/5) کار بی

 48(  4/21) بازنشسته
 df = 6 6( 7/2) سواد بی تحصیلات 

000/0 P =   125(  8/55) دیپلم زیر دیپلم و 
 93(  5/41) بالای دیپلم

 df = 3 31(  8/13) 0 تعداد فرزند

001/0 P =  1  145(  7/64) 3تا 
 44(  6/19) 6تا  4
 4( 8/1) 9تا  7

  224( 100) نفر  224 جمع کل 

 
 ها حیطهتوزیع فراوانی و درصد نسبی نمره سلامت عمومی واحدهای پژوهش به تفکیک  .2-جدول

 حیطه
 سلامت خوب 

 )درصد(  فراواني

 سلامت نسبي 

 )درصد(  فراواني

 سلامت ضعیف

 )درصد(  فراواني

 ( 4/9) 21 ( 8/51) 116 ( 8/38) 78 شکایات جسمانی
 ( 3/14) 32 ( 8/34) 78 ( 9/50) 114 اضطراب 

 ( 5/12) 28 ( 3/56) 126 ( 3/31) 70 اختلال در کارکرد اجتماعی 
 ( 6/3) 8 ( 7/14) 33 ( 7/81) 183 افسردگی 

 125  (8/55سلامت نامطلوب: )                                          99(  44/ 2سلامت مطلوب: ) نمره کل سلامت عمومی 

 
 با استرس  های سلامت روان و راهبردهای مقابلهبررسی ارتباط حیطه .3-جدول

 پرسشنامه راهبردهای مقابله ای                                                 

هاحیطه مدارهیجان حل مسئله ارزیابي شناختي     مهار جسماني  جلب حمایت اجتماعي  
آزمون  

همبستگی  
 پیرسون 

پرسشنامه  
 سلامت عمومی 

= P شکایات جسمانی  007/0  P = 476/0  P = 001/0  P = 105/0  P = 001/0  

P = 018/0 اضطراب   P = 882/0  P = 001/0  P = 034/0  P = 001/0  

P = 100/0 اختلال در کارکرد اجتماعی   P = 380/0  P = 003/0  P = 967/0  P = 001/0  

P = 100/0 افسردگی   P = 080/0  P = 100/0  P = 412/0  P = 001/0  

 = P  001/0ای:    پرسشنامه راهبردهای مقابلهنمره کل پرسشنامه سلامت عمومی و نمره کل 

 
عنوان یک  تواند به خود میمواجهه با سرطان به خودی  انجام شد.

تنشحادثه جنبهی  فزا  مختلف سلامت  جمله رهای  از  بیمار،  دی 
بیماران   د.ی، روانی و خانوادگی او را به مخاطره بیندازمسلامت جس

روانی   اختلالات  از  بالایی  درجات  دارای  سرطان  انواع  به  مبتلا 
دامنه می که  عدم    باشند  اضطراب،  افسردگی،  از  اختلالات  این 

اختلالات   تا  پایین  به نفس  اعتماد  و کاهش  بیماری  با  سازگاری 
از ترس  و  مرگ  احساسی  و  بیماری  است    عود    .(21)متفاوت 

 کننده   بیماران شرکت   اکثریت  داد  نشان  پژوهش حاضر  هاییافته
نیستند و    برخوردار  مطلوبی  عمومی  سلامت  وضعیت  از  مطالعه  در

  اختلال   بعد  دو  در  واحدهای پژوهش  اکثر  سلامت  همچنین وضعیت

  از   و   بود   متوسط   سطح  در  جسمانی  شکایات  و  اجتماعی  کارکرد  در
بودند که با مطالعه   سالم  محدوده  در  افسردگی و اضطراب  سطح  نظر

 همسو است. (22)جو و همکاران مرادی
Lazarus    وFolkman  رویدادهای  تفسیر که معتقد بودند 

 در فرد توانایی. چراکه به  است ترمهم رویدادها خود از زاساستر 

 نقش اخیر هایکند. پژوهشمی کمک استرس با مقابله و واکنش

. (23،25)  کنند می تأیید را استرس کنترل بر  ایمقابله هایسبک
 متغیر یک عنوان به  ایمقابله رفتار معتقدند  همکاران  و  واتسون

 شناختیروان   تعدیل  و زندگی زایتنش هایمحرك  بین میانجی

 واسط موثرترین  را محورهیجان مقابله هاپژوهش اغلب و است



 و همکاران  یتقئ  / 2444

 1403 مهر و آبان، 4 ، شماره26 دوره                        مجله طب نظامي          

 . (10) انددانسته بیماری -استرس
عمومی    نشان  حاضر  مطالعه  نتایج سلامت  سطح  بین  داد 

مقابله شرکت راهبرد  و  رابطه  کنندگان  آنان،  توسط  شده  اتخاذ  ای 
ای طوریکه بین راهبردهای مقابلهبه   آماری معناداری برقرار است.

مدار و مهار جسمانی با تمام ابعاد سلامت عمومی همبستگی  هیجان
  راهبردهای  از  که  بیمارانی  اساس،  این  بر   منفی معناداری برقرار است. 

 کنندمی  استفاده برای مقابله با استرس مهار جسمانی و مدارهیجان

شواهد حاکی از    .بودند برخوردار کمتری از سطح سلامت عمومی
 سطوح  و ترضعیف سازش سطوح با محورهیجان ست که مقابلها  آن

یافته  (10,25)است   همراه آشفتگی بالاتر با  مطالعه که   های 
 هماهنگ   Nipp   (28 )و    ( 27)   ، کارگران ( 26) ، پیکانی  ( 1) سیدطبایی  

مقابله Ray است.   راهبرد  از  مکرر  استفاده  است  معتقد  ای نیز 
مدار منجر به احساس هیجانات منفی و خستگی جسمی و  هیجان

 .  (29)شود روحی در بیماران می 
نمونه  نقاط قوت مطالعه حجم  به    از  بود که منجر  بالا  نسبتا 

می  پژوهش  اعتبار  درافزایش   بین  ارتباط  حاضر  پژوهش  شود. 
بررسی  با   مقابله  راهبردهای نوع سرطان    بنابراین.  نشد  استرس و 

نوع    بین  رابطه  ارزیابی  برای  تری دقیق  و  بیشتر   مطالعات  است  لازم
  محدودیت .  شود  انجام  استرس  با   مقابله   استراتژی   نوع  و  بیماری

  بین  از  مطالعه  این  کنندگانشرکت.  است  تعمیم  در  آن  توانایی  دیگر
.  شدند  انتخاب  بودند  کرده  مراجعه  درمانیشیمی   برای  که  افرادی
  به   و  باشد   هاآن  انگیزه   دهندهنشان   است   ممکن  درمان   برای  ارجاع
 مطالعه  این  در   که  شود  تلقی  محوری  تکلیف  راهبرد  از   استفاده  نوعی
 . گیرد قرار  توجه مورد دیگر مطالعات در باید و است نشده کنترل
 

 گیرینتیجه
بیماران تحت    نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که اکثریت

  عمومی   سلامت  وضعیت  از  مطالعه  در  کننده  درمانی شرکتشیمی
مقابله  برخوردار   مطلوبی راهبردهای  بین  همچنین  با نیستند.  ای 

مهار جسمانی با تمام ابعاد  مدار و  استرس شامل راهبرد های هیجان 
 که در واقع بیمارانی  سلامت عمومی همبستگی منفی برقرار بود و

 برای مقابله با استرس مهار جسمانی و مدارراهبردهای هیجان از

بودند.   برخوردار کمتری از سطح سلامت عمومی کردند می استفاده
 هرچه شناخت  در مؤثری نقش تواندمی مطالعه این از آنجا که نتایج

 کاهش بیماری، این با سازگارانه انطباق  در مؤثر عوامل بیشتر

 بیماران روانشناختی بهزیستی نتیجه در و درمانیشیمی   عوارض

توانند جهت  باشد، تیم مراقبت و درمان می داشته سرطان به مبتلا
درمانی   سرطانی تحت شیمی  بیماران  و سازگارانه  کارآمد  انطباق 

 .  ریزی موثری داشته باشندبرنامه 

 
 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

راهبر • ارتباط  شناسایی  به  که  حاضر  مطالعه  نتایج  های داز 

  درمانی ای با استرس و سلامت روان بیماران تحت شیمی مقابله 

توانند برای انطباق کارآمد پرداخته است، مسئولین مربوطه می 

بیمارستان در  بیماران  از  گروه  این  سازگارانه  نظامی و  های 

 . ریزی و اجرای مداخلات مراقبتی موثری داشته باشندبرنامه 

 
مقاله حاضر منتج از طرح تحقیقاتی است    تشکر و قدرداني:

و    3/5/1401که در دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( در تاریخ  
مصوب شده است. نویسندگان بر خود لازم   400000447با شماره 

  نه یزم  نیا  که در  لله )عج(ا  هیبق  مارستانیواحد پژوهش ب  ازدانند  می
مسئولین    .کنند  یقدردان  ،نمودند  یهمکار زحمات  از  همچنین 

کننده در این مطالعه  درمانی و بیماران شرکتمحترم بخش شیمی
 .شودکه ما را در انجام این طرح یاری نمودند، تشکر و قدردانی می 

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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