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Abstract 

Background and Aims: The present study aimed at investigating the relationship between coping 

style strategies, big five personality traits, and social support perception and depression among 

women with breast cancer. 

Materials and Methods: In the present correlational study, 175 women with breast cancer were 

selected using convenient sampling. The participants completed the perception social support 

questionnaires (1998), Beck depression inventory (1998), coping with stressfully situation inventory 

(coping style) (2002), and Big five personality trait scale (1992). 

Results: Findings of the correlation indicated that neuroticism had a positive relationship with 

depression (P=0/01). There was also a significant negative relationship between openness to 

experience, agreeableness (P=0/01), and extraversion (P=0/05) depression. In addition, no statistically 

significant relationship was observed between consciousness and depression (P=0/05). Moreover, 

there was a negative and significant relationship between social support and problem-oriented coping 

style and depression (P=0/05). Furthermore, a significant and positive relationship was observed 

between problem-solving coping style and avoidance and depression. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, women with more severe neuropathic breast 

cancer who are more likely to use emotion-focused problem solving styles experience mood 

symptoms more severely. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
است.  زنان بین در سرطان از ناشی میر و مرگ دومین علت ریه سرطان از بعد و تأثیرگذارترین روانی و نظر عاطفی از و ترینشایع سینه سرطان

ست، از این رو پژوهش حاضر با هدف شناختی ناشی از این بیماری دارای تاثیرات بلندمدتی بوده و با عوامل بسیار زیادی در ارتباط امشکلات روان
شده با افسردگی در میان زنان مبتلا به سرطان سینه انجام ای، پنج عامل بزرگ شخصیت و حمایت اجتماعی ادراکهای مقابلهبررسی رابطه بین راهبرد

 شده است.

 هامواد و روش
نفر از زنان مبتلا به سرطان سینه به عنوان نمونه پژوهشی  175اد گیری در دسترس تعدروش پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود و به روش نمونه

نامه مقابله با ( و پرسش1998شده )(، حمایت اجتماعی ادراک1992(، پنج عامل بزرگ شخصیت )1998های افسردگی بک )نامهانتخاب شده و به پرسش
 گام تحلیل شد.بهاستفاده از رگرسیون گامها با ( پاسخ دادند. داده2002ای( )های مقابلهزا )سبکشرایط استرس

 هایافته
(. بین عامل >01/0Pخویی و افسردگی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد )رنجورشده نشان داد که بین رواننتایج ضرایب همبستگی محاسبه

گی منفی و معناداری مشاهده شد. بین عامل هوشیاری و ( نیز با افسردگی، همبست>05/0P( و برونگرایی )>01/0Pپذیری )گشودگی به تجربه، انعطاف
مدار با افسردگی رابطه منفی و معناداری ای مسئلهافسردگی هیچ رابطه معناداری از لحاظ آماری به دست نیامد. بین حمایت اجتماعی و سبک مقابله

با افسردگی رابطه مثبت و معنادار بود. بر اساس نتایج به ( >05/0Pمدار و اجتنابی )(. همچنین بین سبک حل مسئله هیجان>05/0Pوجود داشت )
 بینی افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه هستند.مدار قادر به پیشخویی و سبک حل مسئله هیجانرنجوردست آمده روان

 گیرینتیجه
مدار استفاده تری داشته و بیشتر از سبک حل مسئله هیجانخویی بالارنجورای که روانهای پژوهش حاضر زنان مبتلا به سرطان سینهبر اساس یافته

 کنند.های مشکلات خلقی را با شدت بیشتری تجربه میکنند، نشانهمی

 واژگان کلیدی
 ای؛ پنج عامل بزرگ شخصیت؛ حمایت اجتماعیسرطان سینه؛ افسردگی؛ راهبرد های مقابله
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 و اهدافمقدمه 

 ناشی میر و مرگ دومین علت ریه سرطان از بعد و تأثیرگذارترین، شناختیروان و نظر عاطفی از و ترینکشنده ترین،شایع 1سینه سرطان

 44تا  40ترین سرطان عضوی در زنان بوده و به عنوان اولین علت مرگ و میر زنان سرطان سینه شایع [1]است. زنان بین در سرطان از
این سرطان تقریبا از هر هشت زن یک نفر را مبتلا کرده و دومین علت مرگ زنان در اثر سرطان  [2]شود.)سال میلادی( در نظر گرفته می

دهه  یک را ایرانی زنان و [4]بوده زنان سرطان ترینسینه شایع سرطان توسعه، حال در از کشورهای بسیاری مانند نیز ایران در [3]باشد.می
های شناسی مشکلات و آشفتگییکی از مطالعاتی که در مورد شیوع [5]دهد.می قرار تأثیر تحت پیشرفته کشورهای در همتاهایشان از زودتر
 11در این زنان را  3درصد و شیوع علایم افسردگی 41شناختی در زنان را های رواننجام یافته است، وقوع تنشدر این زنان ا 2شناختیروان

درصد از آنها دارای علائم  33که بسیاری از چنین بیمارانی، یعنی در حدود  کنند، اما تحقیقات متعددی بیان می[6]کنددر صد بیان می
 [7]برند.درصد از آنها از علائم شدید افسردگی رنج می 13متوسط و خفیف افسردگی و 

های خلقی و ممکن است در معرض خطر بسیار بالای ابتلا به اختلال [8]تربسیاری از زنان مبتلا به سرطان سینه به خصوص بیماران جوان
گیرند، سطوح بسیار درمانی قرار میمان و شیمیکنند، بیمارانی که تحت در، اما در فرآیند درمان پزشکی شرکت نمی[9]شناختی باشندروان

دهند و از سوی دیگر در این بیماران حتی ممکن است بعد از عمل جراحی نیز، بالاتری از مشکلات خلقی و افسردگی را از خود بروز می
-ند شیمیوجود علائم ناخواسته و آزاردهنده در طی فرآی [10]مشکلات عاطفی و مشکلات سرکوب هیجانی و عاطفی وجود داشته باشد.

تاثیراتی که فرآیند  [8, 3]درمانی نیز با افزایش علائم افسردگی و همچنین کیفیت زندگی نامطلوب در میان این بیماران در ارتباط بوده است.
گذارد با بسیاری از مشکلات سلامت عمومی این بیماران اروری، مسائل جنسی و قاعدگی زنان مبتلا به سرطان سینه میدرمانی بر بشیمی

 [8]شناختی آنها در ارتباط است.مدت با بسیاری از مشکلات روانهمچون مشکلات قلبی و عروقی و در طولانی
بوده و عواملی از قبیل، سن، وخامت و  4ایر افراد، چندگانه و چندعاملیعوامل خطرساز افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه مانند س

-های مربوط به بیماری را در بر میشدت بیماری، فقدان حمایت اجتماعی، عوامل شناختی و شخصیتی، نحوه برخورد با مسائل و تنش

شناختی این افراد دخیل باشند که شناختی بسیار زیادی در تعیین بهزیستی روانهای پزشکی و روانرسد که متغیر، اما به نظر می[11, 10]گیرد
گیرند، اما میزان چگونگی این ارتباطات و و عوامل شخصیتی در مورد این بیماری را نیز در بر می 5ایمواردی از قبیل راهبردهای مقابله

در این میان یکی از  [11, 9]شناختی در میان این بیماران چندان آشکار نیست.ها با افسردگی و دیگر مشکلات رواناین متغیرسهم هر یک از 
های دریافتی آنان در مورد جنبه 6ای و میزان حمایت اجتماعیعوامل مرتبط با افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه راهبردهای مقابله

شوند، باید بتوانند با شرایطی که این ، زنانی که مبتلا به سرطان سینه شناسایی می[12, 9]مختلف بیماری و مشکلات ناشی از آن است
شناختی و شناختی داشته باشد، سازگار شوند و در این راه میزان حمایت روانبیماری ممکن است برای تندرستی جسمانی و بهزیستی روان

-های روانهای روزانه این زنان و آشفتگیهگشا باشد و از میزان تنشتواند راهای مختلف این بیماری بسیار میکمک دیگران در جنبه

ای این بیماران در های مقابلهیکی دیگر از متغیرهای تاثیرگذار بر علائم افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه سبک [9]شناختی آنها بکاهد.
فرآیند  [13]تواند دارای نقشی بسیار اساسی در فرآیند سازگاری با این بیماری داشته باشد.ل مختلف این بیماری است که میبرابر مسائ

-ای مسئلههای مقابلهاز این رو استفاده از سبک [14]شناختی این بیماران تاثیرگذار است.های روانتشخیص و درمان این بیماری بر آشفتگی

بررسی ارتباط  به عنوان مثال در پژوهشی که به [15]شناختی در این نوع از بیماران تاثیرگذار باشد.تواند بر تجربه تنشگرهای روانمدار می
شناختی در میان مبتلایان به سرطان سینه پرداخته بود، رابطه معناداری بین سازگاری ضعیف، ای و سازگاری روانهای مقابلهبین راهبرد

م اضطراب و ئدر پژوهش دیگری علا [16]مدار مورد گزارش قرار داده بود.ای مسئلهشناختی و استفاده کم از راهبردهای مقابلهاجتناب
سی در پژوهشی که به برر [17]ای مبتلایان به سرطان سینه داشت.های مقابلهافسردگی تاثیرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی و سبک

کننده از شناختی در میان زنان مبتلا به سرطان سینه پرداخته بود، نشان داد که زنان استفادههای روانای و میزان آشفتگیهای مقابلهسبک
اند و مدار در مقایسه با زنانی که تا حدی بیماری خود را پذیرفته بودند و در مورد بیماری خود بیان هیجانی داشتهای هیجانهای مقابلهسبک

 [12]بردند.شناختی کمتری رنج میاز حمایت اجتماعی مطلوبی برخوردار بودند، از آشفتگی و تنشگرهای روان
شده به وسیله فرد مبتلا به سرطان و کها و با در نظر گرفتن این موضوع که ارتباط بین حمایت اجتماعی دربا توجه به این پژوهش

گیری نشده است و ای با افسردگی به صورت اخص برای بیماران مبتلا به سرطان سینه اندازههمچنین نحوه به کارگیری راهبردهای مقابله

                                                           
1  . Breast cancer 

2 Psychological disturbance 

3 Depression 
4 Multi Factor 

5 Coping Style 

6 Social Support 
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د که آیا این ادراک در مورد تواند مطرح گردبینی افسردگی این افراد آشکار نیست، این سوال میاز آن مهمتر سهم هر یک از آنها در پیش
پذیری افسردگی در این بیماران داشته باشد و اینکه این بینیتواند دارای نقشی در پیشای میمیزان حمایت اجتماعی و راهبردهای مقابله

 سهم به چه میزان است.
دهد، رابطه داشته باشد، به عنوان تاثیر قرار میهای گوناگونی با سلامتی و رفتارهایی که سلامت روان را تحت تواند از راهشخصیت نیز می

شناختی برانگیز در برابر این رویدادها و مواجه با تنشگرها تاثیرگذار بوده و بر سلامت روانهای تنشتواند بر تفسیر رخدادمثال شخصیت می
ها یکی از متغیرهای بسیار مهم و تاثیرگذار در ابتلای بیماران در شرایط پزشکی مختلف به مشکلات با توجه به این یافته [18]تاثیر بگذارد.

( 11پذیری، انعطاف10، برونگرایی9، هوشیاری8، گشودگی به تجربه7رنجورخوییشناختی و افسردگی پنج عامل بزرگ شخصیت )روانروان
ها این نتیجه را در بر ج عامل بزرگ شخصیت با اختلالات خلقی و افسردگی در ارتباط هستند. پژوهشدهد که پناست. تحقیقات نشان می

، اما در مورد بیماران مبتلا به سرطان سینه مطالعات [19]باشدبینی مشکلات خلقی میاند که این پنج عمل دارای سهم مهمی در پیشداشته
در  [20]به صورت مستقیم به این امر نپرداخته است و مطالعات اندکی در این رابطه انجام یافته است، به عنوان مثال لازاروس و فلکمن

های اولیه فرد از میزان خطر بیماری ها و ارزیابیهای اولیه فرد از وضعیت خودش و همچنین برداشتپژوهش خود نشان دادند که ارزیابی
های کننده واکنشتواند تعیین، می[21]پذیردگرایی تاثیر میرنجورخویی و برونهای شخصیتی همچون روانسرطان که این امر از ویژگی

 رفتاری و هیجانی این افراد باشد.
های شخصیتی و مشکلات جدی در زمینه مسائل تندرستی و سرطان انجام یافته است، در بر یی که در مورد ارتباط بین ویژگیهاپژوهش

-هایی که منجر به ابتلا به مشکلات تندرستی و سرطان میرنجورخویی بر سبک زندگی فرد و فعالیتگیرنده این نتایج بوده است که روان

دهد که افراد مبتلا به سرطان به احتمال بیشتری بسیاری از خصایص ها نیز نشان میاز سوی دیگر سایر پژوهش [22]شود، دخیل است.
د ارتباط سایر صفات شخصیتی و ارتباط آن اما در مور، [23]رنجورخویی را داشته و نسبت به سایر افراد مشکلات تندرستی بیشتری دارندروان

-های روانشناسی روانی در مورد افراد مبتلا به سرطان و به صورت اخص سرطان سینه نتایج روشنی وجود نداشته یا پژوهشبا آسیب

سرطان حائز  شناسی به این موارد کمتر پرداخته است. وجود ارتباط بین خصوصیات شخصیتی و مشکلات تندرستی به خصوص در بیماری
تر از ارتباط هر متغیر دیگری با مسائل تندرستی در این بیماران است.، چرا که در بسیاری از پژوهش اهمیت است زیرا شرایط بسیار پیچیده

-ژگیپذیری به سرطان پرداخته شده و در مورد ارتباط بین این ویهای شخصیتی با خطر آسیبمربوط به حوزه سرطان تنها به ارتباط ویژگی

بسیاری از چنین بیمارانی در سیر این  [24]شناختی افراد مبتلا به سرطان کارهای پژوهشی اندکی انجام یافته است.ها با مشکلات روان
کنند که تا حدود بسیار زیادی بیماری علائم فرسودگی روانی شدید و همچنین محدودیت در انجام اعمال زندگی روزانه خود را تجربه می

سیار زیادی بر افزایش کند. از سوی دیگر افسردگی در میان زنان مبتلا به سرطان سینه تاثیر بشرایط طبیعی زندگی آنها را مختل می
های این نوع از سرطان داشته و بر احساس خستگی و فرسودگی، مشکلات شناختی و علائم اضطرابی مبتلایان به عوارض جانبی درمان

به شناختی منحصر این نوع از سرطان تاثیرگذار است، از سوی دیگر عوامل هورمونی، پزشکی و اضافه شدن تأثیر این مسائل بر عوامل روان
رغم این تواند به عنوان یک عامل خطر جدی برای افزایش وقوع افسردگی در بیماران با سرطان سینه در نظر گرفته شود، اما علیفرد می

ای تواند به وسیله دامنه گستردهدهد، علائم افسردگی میدلایل کلی برای وقوع مشکلات خلقی که همراه با بیماری سرطان سینه روی می
اجتماعی و همچنین عوامل مربوط به خود بیماری سرطان سینه ادامه پیدا کند که لزوم پرداختن به شناسایی این -شناختیرواناز مسائل 

آید که از این رو این سوال به وجود می [25]تواند در پیشگیری و کاستن از علائم افسردگی در این بیماران نقش ایفا کند.چنین عواملی می
تلا به سرطان سینه نیز مانند جمعیت عادی با افسردگی در ارتباط هستند یا خیر و میزان این آیا پنج عامل بزرگ شخصیت در زنان مب

پذیری هر کدام از این عوامل در مقایسه با یکدیگر به چه میزان است. با توجه به موارد ذکرشده و هدف پژوهش حاضر، بینیارتباط و پیش
 های پژوهش عبارتند از:فرضیه

 گ شخصیت و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه رابطه وجود دارد.. بین پنج عامل بزر1
 ای و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه رابطه وجود دارد.. بین راهبردهای مقابله2
 شده و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه رابطه وجود دارد.. بین حمایت اجتماعی ادراک3
بینی شده، افسردگی را در زنان مبتلا به سرطان سینه پیشای و حمایت اجتماعی ادراکاهبردهای مقابله. پنج عامل بزرگ شخصیت، ر4

 کند.می

                                                           
7 Neuroticism 

8 Openness to Experienc 
9 Consciousness 

10 Exteravarsion 

11 Agreeablenes 
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 هامواد و روش 

شود، همچنین بر اساس ماهیت و روش، پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی پژوهش حاضر از نوع بنیادی محسوب می
بین دهند. با توجه به اینکه متغیرهای پیشا کلیه بیماران مبتلا به سرطان سینه شهر تهران تشکیل میی آماری این پژوهش راست. جامعه

ای، افسردگی و حمایت اجتماعی( دارند، بر اساس فرمول های مقابلهمقیاس سبکمقیاس )پنج عامل بزرگ شخصیت، سه خردهخرده 10
 200ها تعداد نامهعنوان نمونه نیاز است که به دلیل احتمال ریزش نمونه و عدم بازگشت پرسشنفر به  130، به [26]تاباچنیک و فیدل

 ی گردید.آورنامه بدون نقص جمعپرسش 175نامه توزیع گردید که پرسش

 130(=10)8+50         m            8+50<N                  
به بیمارستان لاله شهر تهران مراجعه شد و نمونه پژوهشی  1395گیری در دسترس در سال از میان این جامعه آماری به صورت نمونه
درمانی شده بودند، با توجه به پرونده بودند و وارد فاز شیمی نفر که مبتلا به سرطان سینه 175انتخاب گردید. از میان این بیماران تعداد 

و  60/41ها به ترتیب برابر با پزشکی به صورت داوطلبانه انتخاب شده و مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی
 بود. در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد. 80/6

نامه طراحی شد. این پرسش 1989نامه پنج عاملی شخصیت توسط کاستا و مک کری در سال : فرم کوتاه پرسشنامه شخصیتی نئوپرسش
-آزردگیسنجد و این پنج شاخص اصلی شامل روانسوال است که برخلاف فرم بلند آن تنها پنج عامل بزرگ سخصیت را می 60شامل 

دارای اعتبار روایی قابل قبولی بزرگ شخصیت نامه پنج عامل باشد. پرسشتوافق می گرایی، باز بودن به تجربه، وجدانی بودن وخویی، برون
-روایی نخست این پرسش [27]برای صفات مختلف در مردان و در زنان به دست آمده است. 82/0تا  51/0است. ضریب پایایی آزمون بین 

و  Sهای مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. برای بررسی روایی ملاکی تست، از همبستگی بین دو فرم گزارش شخصی نامه از جنبه
ه و در عامل برونگرایی و حداقل آن ب 66/0استفاده شده است. در بین عوامل اصلی حداکثر همبستگی به میزان  Rگر فرم ارزیابی مشاهده

به دست  84/0در پژوهش حاضر نیز ضرایب پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرنباخ  [27]در عامل سازگاری وجود داشت. 45/0میزان 
 آمد.

ای سه سبک عبارت است و با طیف لیکرت پنج درجه 48: این آزمون دارای ای(نامه مقابله با شرایط پراسترس )راهبردهای مقابلهپرسش
عبارت(، مقابله  16گام مسئله است )بهریزی برای حل گامکنترل هیجانات و برنامه مدار که به معنایای اصلی، یعنی مقابله مسئلهمقابله

مدار که در آن فرد به جای تمرکز بر خود مسئله بر هیجانات ناشی از آن تمرکز کرده و به جای حل مشکل برای کاهش دادن هیجان
عبارت( را مورد  16کند )رد از روبرو شدن با مشکل اجتناب میعبارت( و سبک مقابله اجتنابی که در ف 16کند )هیجانات منفی تلاش می

های آزمون از طریق محاسبه نامه مقابله با شرایط پراسترس اندلر و پارکر اعتبار سازه عبارات زیرمقیاسدهد. در پرسشسنجش قرار می
-شده بدین شرح است: مقابله مسئلهی مشاهدههمبستگی هر یک از عبارات با کل عبارات زیرمقیاس مورد نظر اثبات شد. میزان همبستگ

نامه نتایج تحلیل عامل تاییدی ساختار پنج در فرم کوتاه این پرسش [29, 28].0,45و مقابله اجتنابی= 0,41مدار=، مقابله هیجان0,48مدار=
یید در ایران نیز روایی این آزمون به وسیله پژوهش کمالی مورد تا [30]عاملی را تایید کرد که این امر حاکی از اعتبار سازه این آزمون است.

نامه مقابله با شرایط پراسترس اندلر و پارکر ضریب آلفای کرونباخ سه زیرمقیاس اصلی آزمون و برای پایایی پرسش [31]قرار گرفته است
درصد گزارش  0,080های مختلف از جمله نوجوانان، دانشجویان و بزرگسالان بالای ونهمدار و اجتنابی(، در نممدار، هیجان)مقابله مسئله

در  [28]گزارش شده است. 0,51تا  0,73هفته بین  6ها در فاصله شده است. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی زیرمقیاس
 به دست آمد. 84/0ز آلفای کرنباخ پژوهش حاضر نیز ضرایب پایایی این مقیاس با استفاده ا

ای های چهار درجههای افسردگی را در اندازهسوالی است که شدت نشانه 21: مقیاس افسرگی بک یک مقیاس پرسشنامه افسردگی بک
سنجد. این مقیاس یکی از ابزارهای معتبر برای سنجش شناختی افسردگی میبا توجه به علائم جسمانی، رفتاری و  63تا  0لیکرت از نمره 

از هنگام تدوین  [32]های متعدد مورد تایید قرار گرفته است.شود و پایایی و روایی آن در پژوهشهای افسردگی محسوب میشدت  نشانه
ی بسیاری توسط پژوهشگران انجام گرفته است. ارزشیابی روایی محتوایی، سازه و افتراقی و نیز تحلیل عاملی هااین مقیاس تاکنون، ارزیابی
، مقیاس افسردگی زونگ 73/0بندی همیلتون برای افسردگی نامه با مقیاس درجهاند. همبستگی این پرسشعموما نتایج مطلوبی داشته

در جمعیت ایالت متحده،  92/0و ضریب ثبات درونی  86/0ضریب آلفای کرنباخ  بوده است. MMPI ،76/0و مقیاس افسردگی  76/0
و  86/0ضرایب آلفای کرنباخ  [33]در پژوهش حمید [33]در نمونه ایرانی محاسبه شده است. 94/0و ضریب اعتبار  91/0ضریب آلفای کرنباخ 

 به دست آمد. 83/0گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز ضرایب پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرنباخ  90/0ضریب تنصیف 
طراحی شده است. این مقیاس حمایت  [34]ماده است که توسط زیمت و همکاران 12: این آزمون دارای شدهمقیاس حمایت اجتماعی ادراک

های خانواده، مقیاسو برای خرده 86/0آلفای کرنباخ کل مقیاس را  [35]گیرد. ادورادساز جانب فرد خاص، خانواده و دوستان را در بر می
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-نفر از روان 15گزارش کرده است. روایی محتوای این مقیاس از طریق اظهار نظر  88/0و  90/0، 61/0دوستان و فرد خاص به ترتیب 

وایی بالا و شده از این ارزیابی بیانگر رپزشکان برای کل مقیاس مورد بررسی قرار گرفت. به طور کلی نتایج استخراجشناسان و روان
در این  به دست آمد. 76/0در پژوهش حاضر نیز ضرایب پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرنباخ  [35]بخش این مقیاس بود.رضایت

 [36]گزارش شده است. 85/0آلفای کرنباخ پژوهشی که توسط امیری انجام  گرفته است، پایایی این آزمون با استفاده از 

 یافته ها 

شده با افسردگی ای و حمایت اجتماعی ادراکهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه بین پنج عامل بزرگ شخصیتی، راهبردهای مقابله
ها ابتدا ضرایب همبستگی مربوط به تمامی متغیرها طان سینه بوده است. در این قسمت با هدف تحلیل دادهدر میان بیماران مبتلا به سر

های پژوهش حاضر پاسخ گام به فرضیهبهگزارش گردیده و سپس در بخش استنباطی با استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام
 شود.داده می

 ی پژوهشماتریس همبستگی متغیرها: 1جدول 

175=N    01/0<p **     05/0<p * 

، r=28/0رنجورخویی و افسردگی، مثبت و معنادار بود )ضریب همبستگی میان پنج عامل بزرگ شخصیت به این ترتیب بود که روان
01/0P<فسردگی، همبستگی منفی و پذیری با ایابد،  عامل انعطافرنجورخویی گرایش به افسردگی می(، یعنی با افزایش عامل روان

( نیز همبستگی منفی و >r ،05/0P=-16/0( و برونگرایی )>r ،05/0P=-11/0(، گشودگی به تجربه )>r ،01/0P=-23/0معنادار )
( نیز همبستگی معناداری با متغیر ملاک نداشت. از سوی r=045/0دهند. همچنین عامل هوشیاری )معناداری را با این عامل نشان می

مدار ( و افسردگی رابطه منفی و معنادار بود. همچنین بین سبک حل مسئله هیجان>r ،05/0P=-17/0بین متغیر حمایت اجتماعی )دیگر، 
(25/0=r ،05/0P<( و اجتنابی )18/0=r ،05/0P<و افسردگی رابطه مثبت و معنادار بود و از سوی دیگر بین سبک مسئله )( 17/0مدار-
=r ،05/0P<ای و های مقابلهبینی افسردگی بر اساس پنج عامل بزرگ شخصیت، سبکطه منفی و معنادار بود. برای پیش( و افسردگی راب

های خطی بودن و فرضگام استفاده شد. برای انجام این آزمون پیشبهشده از تحلیل رگرسیون چندمتغیری گامحمایت اجتماعی ادراک
استفاده شد. مقدار  VIFو  TOLERANCEخطی از دو شاخص استقلال خطاها باید رعایت شود. برای آزمون هم

TOLERANCE  و سبک حل 58/0رنجورخویی است )مقدار این شاخص در گام آخر برای روان 01/0در پژوهش حاضر بیشتر از ،
و سبک حل  84/1رنجورخویی است )مقدار این شاخص در گام آخر برای روان 10کمتر از  VIFاست( و مقدار  78/0مدار مسئله هیجان
بین وجود ندارد. برای بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون خطی بین متغیرهای پیشاست(؛ لذا اثر هم 21/1مدار مسئله هیجان

شده است،  02/2ی دوربین واتسون در پژوهش حاضر باشد. آماره 5/2تا  5/1فرض مقدار آن باید بین استفاده شد. برای تأیید این پیش
-گام نمره کل افسردگی برحسب متغیرهای پیشبهنتایج تحلیل رگرسیون گام 2فرض استقلال خطاها نیز تأیید شد. در جدول بنابراین پیش

 بین واردشده به تحلیل گزارش شده است.

 

 

 

 

 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

          1 افسردگی .1

28/0** رنجوریروان .2  1         

-23/0** پذیریانعطاف .3  *15/0-  1        

045/0 هوشیاری .4  086/0  10/0-  1       

-16/0* برونگرایی .5  *18/0-  **21/0  01/0  1      

-11/0 تجربه به گشودگی .6  **30/0-  **18/0  07/0  **84/0  1     

-17/0* اجتماعی حمایت .7  **29/0-  **21/0  07/0-  **25/0  *59/0  1    

25/0** مدارهیجان .8  **28/0  13/0-  04/0-  *10/0-  *16/0-  08/0-  1   

-17/0* مدارمسئله .9  **27/0-  **26/0  019/0  **72/0  **23/0  **25/0  06/0-  1  

18/0* اجتنابی سبک .10  **46/0  **25/0-  **23/0-  *16/0-  *15/0-  *18/0-  *20/0  07/0-  1 
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 گامبهبین واردشده با استفاده از رگرسیون گامبینی تغییرات نمره كل افسردگی برحسب متغیرهای پیش: پیش2جدول 

 F p-value R R2 ß Beta t p-value بینمتغیرهای پیش مدل

 <001/0 87/3 283/0 802/0 08/0 28/0 <001/0 02/15 رنجوریروان 1

2 
 رنجوریروان

88/10 001/0> 25/0 11/0 
824/0 230/0 06/3 001/0> 

 <001/0 50/2 186/0 246/0 مدارسبک هیجان

 

درصد از تغییرات  8رنجورخویی وارد معادله رگرسیون شده است. این متغیر قادر است تقریباً اول تنها روان ، در مدل2با توجه به جدول 

 (.>001/0Pافسردگی بیماران سرطانی را تبیین کند که این مقدار به لحاظ آماری معنادار است )
درصد از تغییرات افسردگی را تبیین کنند که این  11توانند یاند. این متغیرها مدر مدل دوم اضطراب آشکار و سن وارد معادله رگرسیون شده

رنجورخویی بیشتر از سبک کنندگی روان(. با توجه به ضرایب بتای استانداردشده، قدرت تبیین>001/0Pمقدار به لحاظ آماری معنادار است )
 تغییرات افسردگی بیماران مبتلا به سرطان سینه هستند.بینی مدار است. هر دو متغیر به صورت مستقیم )مثبت( قادر به پیشمقابله هیجان

 بحث

ای و حمایت اجتماعی با افسردگی در میان زنان هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه پنج عامل بزرگ شخصیت، راهبردهای مقابله
شناختی و بیماری سرطان ین مشکلات رواناند که بهای پیگیرانه بوده است. محققان چنین بیان داشتهمبتلا به سرطان سینه تحت درمان

 [9]شناختی بسیاری بر شدت و چگونگی مشکلات خلقی در این بیماران تاثیرگذار استاز سوی دیگر عوامل روان [10]سینه ارتباط وجود دارد.
 شود.میهای موجود پرداخته که در ادامه به نتایج پژوهشی و تبیین

(. ضریب >01/0pمدار با افسردگی وجود دارد )ای هیجانشود که رابطه مثبت معناداری بین راهبرد مقابله، مشاهده می1با توجه به جدول 
است که حاکی از یک رابطه در حد متوسط بین این دو  25/0مدار با افسردگی برابر با ای هیجانشده بین راهبرد مقابلههمبستگی مشاهده

یابد. از طرف دیگر بر مدار، افسردگی افزایش میای هیجانتغیر است. مثبت بودن این ضریب بدان معنا است که با افزایش راهبرد مقابلهم
به  18/0مدار با ضریب استاندارد ای هیجانگونه بیان کرد که راهبرد مقابلهتوان این( می4)جدول  βاساس ضرایب استاندارد رگرسیون 

 بینی افسردگی است.داری دارای سهم در پیشصورت معنا
همسو است. از سوی دیگر در مقایسه با بیماران مبتلا به سرطان سینه که در فرآیند  [37]این نتایج با نتیجه پژوهش گلدستین و همکاران

درمانی کنند، بیمارانی که تحت درمان و شیمیمده در نتیجه بیماری هیجانی برخورد میآکنند و با مشکلات پیشدرمان پزشکی شرکت نمی
دهند، زیرا این افراد نیز خود را دستخوش مسائل گیرند نیز سطوح بسیار بالاتری از مشکلات خلقی و افسردگی را از خود بروز میقرار می

دهند. از سوی دیگر در این بیماران حتی ممکن است بعد از عمل شان میناشی از عوارض درمان حس کرده و به صورت هیجانی واکنش ن
کنند که ها چنین بیان میجراحی نیز، مشکلات عاطفی و مشکلات سرکوب هیجانی و عاطفی وجود داشته باشد. در این راستا پژوهش

های شدن مشکلات سلامت روانی افراد با بیماریتواند از بیشتر های حل مساله میمدار و استفاده از روشهای مسالهاستفاده از سبک
 [37]جسمانی بکاهد.

(. ضریب همبستگی >001/0pرنجوری و افسردگی وجود دارد )شود که رابطه مثبت معناداری بین روان، مشاهده مینتایجبا توجه به 
است که حاکی از یک رابطه در حد متوسط بین این دو متغیر است. مثبت بودن این ضریب  28/0ابر با شده بین این دو متغیر برمشاهده

یابد. این متغیر در گام اول توسط مدل انتخاب شده و وارد تابع رنجوری، افسردگی نیز افزایش میبدان معنا است که با افزایش روان
بینی قرار دهد. از طرف از واریانس افسردگی را خود مورد پیش 8/0نهایی توانسته است رگرسیونی شده است که  با ورود آن این متغیر به ت

رنجورخویی با ضریب استاندارد گونه بیان کرد که صفت شخصیتی روانتوان این، می2جدول  βدیگر بر اساس ضرایب استاندارد رگرسیون 
بینی افسردگی را به خود تغیر قرار گرفته است و بیشترین سهم در پیش، در بین این دو متغیر واردشده به مدل به عنوان اولین م28/0

 اختصاص داده است.
کند که علائم افسردگی افراد مبتلا به مشکلات خلقی و افسردگی در مقایسه همسو با شواهد به دست آمده شواهد پژوهشی چنین بیان می

دارند که مانیا و ها همچنین بیان میها، پژوهشیعلاوه بر این یافته [38, 19]ت.خویی در ارتباط بوده اسرنجوربا جمعیت عادی با عامل روان
رنجورخویی، در نیز نشان دادند که روان [40]در تحقیقات اخیر [39]های مختلفی با صفات شخصیتی در ارتباط است.علائم افسردگی به روش

 بینی نشانگان افسردگی دارای نقش بسیار مهمی است.پیش
هیجانی، ناپختگی هیجانی و اند که بیماران مبتلا به سرطان دارای خصایص مشابهی مانند عدم ثبات محققان نیز به این نتایج دست یافته

 [41]ثباتی خلقی در این بیماران در ارتباط باشد.تواند با بیفقدان اصول انضباطی مناسب هستند که این عوامل می
شده با افسردگی ( بین متغیر حمایت اجتماعی ادراک=r-17/0ستگی متوسطی )شود که همبمشاهده می 2از دیگر سو با توجه به جدول 
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بینی افسردگی و در تابع رگرسیونی به وسیله مدل رگرسیونی انتخاب نشده است، زیرا دارای نقش وجود دارد، اما این متغیر در معادله پیش
ناهمسو است. میزان حمایت اجتماعی  [43]و هیل [42]های استنسفلدشبینی نمره افسردگی نبوده است. این نتیجه با پژوهمعناداری برای پیش
-های سلامت روانی افراد مبتلا به سرطان دارای نقشی بسیار پررنگ بوده و تحت تاثیر شدت بیماری فرد نیز قرار میدر رابطه با شاخص

شده توسط فرد مبتلا به سرطان ی ادراکاند که شدت حمایت اجتماعها به این نتایج دست یافتهگیرد که بسیار حائز اهمیت است. پژوهش
 [10]گیر باشد.های مهم زندگی نقشی اساسی ایفا کرده و دارای نقشی ضربهتواند در برخورد با چالشمی

 نتیجه گیری
 تواننمی است، بوده مواجه آن نمونه با گروه و ابزارها مقطعی، روش نظیر شناختیروش نظر ازحاضر  ژوهشپ که هاییمحدویت به توجه با

 بر تاثیرگذار عوامل شناسایی در تواندمی پژوهش این از حاصل نتایج هر حال در. داد تعمیم هاگروه و ابزارها دیگر به آسانی به را آن نتایج
-ریزیبرنامه با آنها تا دهد قرار گیرندهتصمیم و تاثیرگذار نهادهای اختیار در را ارزشمندی رهنمودهای سینه سرطان به مبتلا زنان افسردگی

 .سازند هموار والدین این هایدشواری بار از کاستن برای را راه ترعلمی و تردقیق چه هر های

 شکر و قدردانیت 
 رافی زادهعبدالله مهدی دکتر آقای همچنین و نمودند یاری را ما پژوهش انجام در نحوی به که افرادی تمامی از مقاله حاضر نویسندگان

 .آورندمی به عمل قدردانی و تشکر
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