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 چکيده

رو به خطر  عوامل ضندگی و قرارگیری در معرسبک زشیوع و بروز بیماریهای غیر واگیر در جهان به دلیل افزایش طول عمر، تغییر 

از دیدگاه پزشکی، دهد که  در جهان نشان می ها بیماری ترین مهمرا به عنوان یکی از مطالعات مختلفی سرطان . باشد میافزایش 

بر  و اجتماعی شناختی روانبهزیستی  واملبه بررسی تاثیر عحاضر پژوهش  .اپیدمیولوژیکی و اقتصادی دارای اهمیت زیادی است

 این .استرداخته سینه  شهرستان شیراز پدر بیماران مبتلا به سرطان مقابله اجتنابی  گری میانجیبا تهوع  ناشی از شیمی درمانی 

درمانگاه  به کننده مراجعه سینه سرطان به مبتلا زنان از نفر 211حدود . توصیفی از نوع همبستگی است های طرح ازجمله پژوهش

 های پرسشنامه این افراد شدند.  انتخاب 1401سال  در در دسترس گیری نمونه شیوه به شهر شیراز مطهری و بیمارستان امیر

 ای مقابله های سبکپرسشنامه  کیز، و اجتماعی بهزیستی استاندارد پرسشنامه ،یفدر شناختی روان ، بهزیستیجمعیت شناختی

مورد  ها پرسشنامه، را تکمیل نمودند که پس از بررسی Rhodes تهوع و استفراغ و شاخص پرسشنامه و(CISS) پارکر و اندلر

 یدرمان یمیاز ش یو فاز حاد تهوع ناش شناختی روان یستیبهز نی، بدهد یپژوهش حاضر نشان م های افتهی. ارزیابی قرار گرفتند

وجود ندارد . بین سبک  یرابطه معنادار یریو حالت تهوع حاد و تاخ یاجتماع یستیبهز نیوجود دارد. ب یو معنادار یرابطه منف

 یدرمان یمیتحت درمان به وسیله ش نهیدر زنان مبتلا به سرطان س یماندر یمیاز ش یناش یریو حالت تهوع تأخ یمقابله اجتناب

 یریتهوع تاخ فاز کند میاستفاده  ادیز یکه از مقابله اجتناب یمارانیبدان معناست که ب نیوجود دارد و ا یرابطه مثبت و معنادار

مقابله  ریگ میانجیبا  یدرمان یمیش از یناش یریو حالت تهوع تأخ شناختی روان یستیبهز بین. کنند یرا تجربه م یدتریشد

 گری میانجیبا  یدرمان یمیاز ش یناش یریو حالت تهوع حاد و تاخ یاجتماع یستیبهز نیوجود دارد ب معناداریرابطه  یاجتناب

 وجود ندارد. یرابطه معنادار یمقابله اجتناب

 

 ، شیمی درمانیشناختی روان، ، حالت تهوعسرطان سینه :کلمات کليدی
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 مقدمه

رو به خطر  عوامل ضندگی و قرارگیری در معرسبک زشیوع و بروز بیماریهای غیر واگیر در جهان به دلیل افزایش طول عمر، تغییر 

از دیدگاه پزشکی، در جهان نشان میدهد که  ها بیماری ترین مهمرا به عنوان یکی از . مطالعات مختلفی سرطان  باشد میافزایش 

نوعی بیماری است که با ظاهر شدن غیر طبیعی ژنها سرطان، (  2015، رازی) . اپیدمیولوژیکی و اقتصادی دارای اهمیت زیادی است

، و به موجب آن شود می، سبب تهاجم و اشغال شدن فضای موجود رشد بی رویه سلولهایی که سرطانی شده اند. بروز می کند 

سرطان ، ها سرطان ی گسترده( در میان طیف 2015، زاهدی).  بروز می کند ها سایر ارگانعلایم از طریق خون و دستگاه لنفاوی و 

  در صد از مجموع ابتلا به 25  ؛ که میلیون مورد جدید در سال است 1/1ز در جهان با میزان برو  سرطان رایج  پستان دومین

حاکی از آن است که نوع سبک زندگی و رفتارهای مرتبط با شواهد(  2009، 2و کلگ 2015، 1فرلی) . دهد می  را تشکیل ها سرطان

ابتلا به خطر می تواند  ن و استعمال سیگار سابقه خانوادگی سرطا.  بازی می کند، نقش بسزایی در ایجاد سرطان پستان بهداشت

  ، اســـتفاده از درمانهای از یائســـگی  پس  چاقی، (  از طرف دیگر 2001، 3 هجار)دهد . برابر افزایش  2را تا پستان سرطان 

اند. در  شـــده  شـــناخته بیمارین ای  ابتلا بهخطر   عنوان عوامل به  بالا و مصرف الکل  مصرف کالری، تحرکی هورمون، کم  جایگزینی

 (  1998، 4مارکز).  از سرطان پستان باشد  پیشگیری  از عوامل  تواند یکی با شیر مادر می  فرزندان و تغذیه  ، داشتن مقابل

اغلب افرادی که  . ای درمانی و نیز علائم خاص خود را دارندبرنامه ه، سرطان انواع مختلفی دارد که هر کدام از آنها سبب شناسی

در بعضی از این بیماران فشار روانی به خودی خود از بین . یک دوره فشار روانی مواجه می شوند  با به سرطان مبتلا می شوند

ر از بیماران با مشکلات اما برخی دیگ . است سازگاری طبیعیمیرود و سبب مشکلات شدید نمی شود که این مسئله یک واکنش 

شوند که سبب کاهش کیفیت زندگی و نیز کاهش عملکرد روزانه آنها می شود که این موضوع سبب به  روانی شدیدتری روبرو می

اثرات زیانبار ناشی از  (.2016 ،1اشپیگل. )می شوددر انها وجود آمدن اختلال افسردگی اساسی و یا بروز باورهای غیر منطقی 

جسم بیمار و روح او می شود که در این میان بیشترین حالتی را که فرد مبتلا به  ،باعث عدم تعادل و ناهماهنگی در فکرسرطان 

 .سرطان پستان شایعترین سرطان و نیز کشنده ترین سرطان شناخته شده است . سرطان تجربه میکند حس یاس و ناامیدی است 

ن هیچ کنترلی رشد می کنند و تقسیم می شود سبب به وجود آمدن تومور هایی بی رویه و غیر طبیعی سلول هایی که بدو رشد

این نوع سرطان تاثیر گذار ترین سرطان از نظر روانی و عاطفی بر روی زنان است  می شود که سرطان پستان را به وجود می آورند

 کند تر واند زندگی بیماران سرطانی را طولانیاست و میت سینهدرمانی یکی از درمان های رایج سرطان  شیمی  .)1393 ،ایلخانی)

در صورتی که عوارض ناشی از آن . شیمی درمانی از عوامل مهم تاثیرگذار بر روی کیفیت زندگی بیماران است ) . 1984، 2رینگلر)

به صورت مناسبی کنترل نشود باعث به وجود آمدن اثرات منفی بر روی کیفیت زندگی افراد مبتلا میشود و ممکن است به سبب 

به طور کل  . (1998، 3. )بروکل فرد بیمار از هرگونه مزیتی که از این روش درمان میبرد امتناع کند، همین عوارض جانبی

، سبب آشفتگی های باشد میبیماری سرطان یک رویداد تنش زا است  و ازآنجا که فرآیندهای درمان آن دشوار و پیچیده  تشخیص

روانی اجتماعی فراوانی که اغلب این - مسائل . ( 2011، .  )دیوا موسویشود میروان شناختی زیادی در بیماران و اعضا خانواده آنها 

شدیداً تحت تأثیر قرار داده و کیفیت زندگی و در نهایت روند  آنها را  ناختیش روان تیبهزیس اندکنند می توبیماران تجربه می 

دیابت و بیماران مولتیپل مبتلا به بیماران سرطانی نسبت به افراد  . (2011، )سید تبایی و رحمتی نژادبیماری را متأثر سازد. 

به صورت  شناختی روانبهزیستی   ( 2015، زمانی) برخوردارند .ین تری پای شناختی روانکیفیت زندگی و بهزیستی از اسکلروزیس 

 ،ابعاد جسمیسبب تشکیل بهزیستی  (2016، نصراللهی)دارد در زنان مبتلا  سینهمعنی داری تاثیر مهمی در ادراک علائم سرطان 

، اضطراب و انزوا ، افسردگیاحساس تنهایی ،، مشکلات روانی مانندکاهش بهزیستی شود میانسان در جهات مثبت  و روانی اجتماعی

 . (2006، 4را به همراه دارد . )بائر
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میتواند تأثیر  مبتلا به سرطان سینهزنان  شناختی رواناجتماعی  و که در تأمین نیازهای است  عواملی بهزیستی اجتماعی از 

به  را میتوان اجتماعی زیستی می کند . حمایتکه در این میان حمایت اجتماعی کمک شایانی به این بهبسزایی داشته باشد، 

سبب . درک حمایت اجتماعی کرد در شرایط نیاز تعریف به فرد کمک نیز و  پذیرش و تعلقهنی در مورد ذاحساس یک عنوان 

بر وضعیت  یمثبت اثرو شده  میزان مراقبت از خود باعث افزایش  ،شود میاز بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکی بیماری جلوگیری 

ای برای  عامل مقابله قدرتمند ترینبه عنوان را میتوان حمایت اجتماعی ( 1381دارد. )ملازاده اجتماعی فرد ، جسمانی و روانی

سخت ناشی از آن دانست که به سبب آن شاهد شرایط  نیزسرطان وبیماری افراد با  ابتلایآمیز در زمان  موفقیتآسان و  رویارویی

 بر اجتماعی و شناختی روان بهزیستی تاثیر بررسی مقاله این اصلی هدف(2004، 4لی) .هستیمت در بیماران تحمل مشکلاتسهیل 

 است. اجتنابی مقابله گری میانجی با شیراز شهرستان سینه سرطان به مبتلا زنان در درمانی شیمی از ناشی تهوع حالت

 :نظری مباني

که در آن سلولهایی غیر طبیعی به صورت کنترل نشده تقسیم می شوند  شود میگفته  ها بیماریبه گرروهی از  سرطان   :سرطان

و سایر بافتها را مورد تهاجم قرار می دهند . این سلولها می توانند از طریق دستگاه لنفاوی و خون به مناطق دیگر بدن نفوذ کرده و 

 (1384)جواهری،  در آنجا گسترش یابند .

بررسی ها حاکی از آن است که سرطان مبتلایان خود را با فشارهای  . شود رشد خارج از کنترل سلول های بدن آغاز میا سرطان ب

از یک اختلال روانپزشکی رنج  ، حداقلدرصد از افراد مبتلا به سرطان همزمان 85تا  50به طوری که  کند میروانی زیادی روبرو 

افسردگی و  ،از قبیل اضطراب ،توان در این بیماران مشاهده کرد اختلال عاطفی ختلال روانپزشکی که میفراوان ترین ا . خواهند برد

 که احساساتی از ای بامجموعه  تشخیص سرطان ( . 1393 ،اسماعیل اکبری) همزمان می باشد به صورت یا اضطراب و افسردگی

احساسات سبب اختلال در سبک زندگی فرد و همچنین آینده ای نا  این .همراه است... انکار و ، ترس ،افسردگی ،شامل ناباوری

 .( 1386 ،موسوی) شود مطمئن برای شخص بیمار می

 :شيمي درماني

این درمان را به عنوان یک درمان مقدماتی  افراد توان درمان اصلی اغلب سرطان ها در نظر گرفت و اکثر شیمی درمانی را می 

روش این درمان به صورت تزریق کردن داروهای شیمیایی سمی به  .(1990 ،کاولی)گیرند  جهت درمان سرطان پستان در نظر می

 داروهای شیمی درمانی را می توان قبل از جراحی جهت کوچک نمودن توده های . سلول هایی است که رشد بی رویه ای دارند

هدف از درمان به وسیله شیمی درمانی کنترل رشد سلول های سرطانی و . سرطانی و نیز بعد از جراحی به بیمار تزریق کرد 

، بنابراین . وظیفه شیمی درمانی ریشه کن کردن سلول های در حال رشد است . ( 1994، مک کارتی)کاهش درد در بیماران است 

سلول هایی که به صورت طبیعی رشد می کنند  حتیدهد  رشد بدن را مورد هدف قرار می تمامی سلول های در حال ،این درمان

ریزش آسیب دیدن ناخن ها حتی افتادن آنها و نیز بنابراین یکی از عوارض شیمی درمانی را می توان  . مو ناخن و مانند سلولهای

شیمی درمانی به صورت تزریق .  وهای خود خواهد بودمو در نظر گرفت که پس از اتمام شیمی درمانی فرد مجدداً شاهد رویش م

ماه صورت  6الی  4روز یکبار به مدت تقریبا  21به درون رگ فرد مبتلا به سرطان صورت می گیرد این روش درمانی هر   داروها

  (1385، صفائی کشتگر)می پذیرد 

هایی در دهان فرد بیمار  به وجود آمدن زخم، عفونت هاکاهش ایمنی بدن در مقابل ، ازعوارض شیمی درمانی می توان به ریزش مو

توان گفت که زجر آور ترین عارضه شیمی درمانی همان حالت تهوع و استفراغی است که یا  می . و حالت تهوع و استفراغ اشاره کرد

ین عارضه به حدی طولانی و شود ا ساعت بعد از شیمی درمانی در فرد بیمار ظاهر می 12بلافاصله بعد از شیمی درمانی و یا تا 

 .ندکن نفرت آور است که گاهی بعضی از افراد درمان را قطع می
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 : حالت تهوع و استفراغ

حالت تهوع با بارداری، بیماری حرکتی و دیگر اختلالات مربوط به  . مانند شود می مختلفی را شاملتهوع و استفراغ انواع و علل 

. نیز بوجود آیدتواند به دلیل مواد شیمیایی  . حالت تهوع و استفراغ میتهوع تاثیر گذار هستندکه همه در ایجاد حالت گوش داخلی 

ها، استروئیدها، سموم رایج مثل سموم باکتریایی و سطوح  مسکن می توان انواع از جمله مواد شیمیایی رایج مرتبط با استفراغ،

 ( 1986مور،  روبن و) را نام برد .بالای اوره، اوریک اسید و آمونیاک 

  :حالت تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني

علت این عارضه را . اغلب با بی اشتهایی همراه است  ،ترین علامت مربوط به شیمی درمانی است حالت تهوع و نیز استفراغ که شایع

. (  1984 ،دونالدسون)متاستاز کبد و مغز و اورمی دانست ، عفونت خون، انسداد روده ،توان عدم تعادل الکترولیت ها و مایعات می

همراه می باشد که  ،، و عدم تحمل بیماران به درماندهیدراتاسیون، هایی چون سوءتغذیه عارضهتهوع و استفراغ شیمی درمانی با 

می توان یکی از علل به تاخیر تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی را . گاهی باعث متوقف شدن درمان توسط بیمار می شود 

این عارضه همچنین سبب کاهش کیفیت زندگی بیماران به صورت آشکار می . های شیمی درمانی دانست ه افتادن در روند دور

 ( 2005 ،یو آن کیم)شود 

غیر  شیمی درمانی جانبی دارو و عوارض مرتبط با : عوارض شیمی درمانی عبارتند ازشیمی درمانی مرتبط با جانبی  عاضهدو نوع 

شیمی وامل ع هستند که در وهله اول آسیب مستقیمی نتیجه یدارو مرتبط با . عوارض جانبی شیمی درمانی مرتبط با دارو 

سبب بروز تهوع می شیمی درمانی به وسیله که در ساعتها یا روزها بعد از درمان  وارد می کنندبه بافتهای غیر سرطانی  درمانی

شیمی تحت درمان به وسیله که  یبیمارافراد %از  65%تا  25، تقریبا دارومرتبط با ارض جانبی شیمی درمانی . علاوه بر عوگردد

پاسخ منفی به درمان نوعی د که نبروز میدهرا از خود یا اولیه غیر مرتبط با دارو شیمی درمانی جانبی عوارض  ، هستنددرمانی 

  ( . 1992بابجرگ و همکاران، ) باشد می

 :در زنان مبتلا به سرطان سينه حالت تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني 

می  شناختی روانپژوهش ها نشان می دهد که برخی از بیماران تحت مداوا به وسیله شیمی درمانی دچار تهوع و استفراغ مبتنی بر 

جویز شیمی درمانی رخ دهد، اما بیشتر مطالعات (. این ممکن است قبل، در حین یا بعد از ت 1992و واتسون  1998، کری)شوند 

بینی این است که یک پاسخ شرطی )یعنی  ترین توضیح برای اثر پیش شده بر روی اثر پیش بینی تمرکز دارند. پذیرفته شناختی روان

و، توانایی ایجاد حالت کننده ناشی از دار بینی درمانی و همراه با اثر پیش های خنثی در زمان تجویز شیمی شده( است. محرک آموخته

این با یک الگوی  شناختی روانآورند. در اصطلاح  های بعدی به دست می تهوع و استفراغ را در حین یا بلافاصله قبل از انفوزیون

یادگیری ساده )یعنی شرطی سازی کلاسیک( توضیح داده می شود. با این حال، شواهد اخیر توضیح پیچیده تری را با درگیر شدن 

بینی ادعا کردند که  درصد از بیماران با اثر پیش 48( مشخص شد که 1992، ای شناختی و عاطفی نشان می دهد )مورومحرک ه

درصد از بیماران با  10(. در مطالعه مورو  1984، کند )ودینگتون« محرک»کننده آن را  بینی تواند اثر پیش درمانی می افکار شیمی

عصبی بودن، تنش و ترس « چرا فکر می کنید قبل از درمان تهوع و استفراغ دارید؟»پرسیده شد اثر پیش بینی، هنگامی که از آنها 

(دریافتند که انتظارات منفی قبلی به طور مداوم واریانس منحصر به فرد  1991) همکارانرا به عنوان توضیحی بیان کردند. هاوت و 

( عصبی بودن قبل از شیمی 1993) Kvale ئم آنها به حساب می آورد وفراتر از عوامل دارویی را در پیش بینی فراوانی و شدت علا

دهد که یک الگوی یادگیری ساده برای توضیح  درمانی را به عنوان پیش بینی کننده حالت تهوع انتظاری می دانند. این نشان می

مدت تأثیر می گذاردکه برخی از بیماران  حالت تهوع انتظاری از این نظر بر کیفیت زندگی طولانی کننده ناکافی است. بینی اثر پیش

 های سرپایی، حالت تهوع را هنوز تجربه می کنند .  ، هنگام بازگشت برای ویزیتدرمانی حتی پس از پایان شیمی
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 :شناختي روانبهزيستي 

. ایـن اصـطلاح در قـانون گـذاری،  کاربرد داردسلامت روان تعبیری است کـه بیشـتر بـرای عـدم حضـور بیمـاری روانـی 

بــه منجر دارد. ایــن آشــفتگی  کابرد فراوانسیاسـت اجتمـاعی، پزشـکی، روانپزشـکی، جامعـه شناسـی، روانشناسـی و در اجـرا 

عریـف تاریخچه جنـون و بیمـاری روانـی دو ت . نادیــده گیــری و عــدم انســجام مفهــومی ســلامت روان شــده اســت

گویند . حالـت بهزیسـتی را بیمـاری روانـی و دیگـری  نداشتن وجـودرا ؛ یکـی نمایان می کندمشـترک از سـلامت روان را 

: فقـدان بیمـاری، داشـتن تعـادل استارائـه شـده  شناختی روانعـاریف متفـاوتی از سـلامت ( . تا به امروز ت1382،خواجوی)

از اجزا سلامت روان  همه، احساس راحتی و آسایش، یکپارچگی شخصیت، شناخت خود و محیط عـاطفی، سـازش اجتماعی

  .هستند 

 :و سرطان پستان شناختي روانبهزيستي 

کــه تــاثیرات  است تعــداد کمــی از مطالعــات تغییــرات در حــوزه هــای مختلــف رشــدشامل  شناختی روانبهزیستی 

گیــرد . در اصطلاح بهزیستی  ی عــاطفی بعــد از یــک رویــداد نــا مطلــوب را انــدازه میدر بهزیســترا مختلفــی 

آیـا بهبـود در روابـط بـا بسـتگان نزدیـک یکـی از عواقـب شـبیه یـا متفـاوت به  را می توان اینگونه بیان کرد که  شناختی روان

 ؟خیراحساس قدرت شخصی برای مواجه شدن با مشکلات آینده است یا 

ان به سرطان در لایدرصد از کل مبت 9/51سرطان پستان شایعترین سرطان زنان و دومین علت مرگ در زنان است. سرطان پستان 

از آنجا که سرطان پستان هویت زنانه  ( 2015کوتز و همکاران، ( . است سرطان در زنان آنهاتشکیل میدهد که یک چهارم ایران را 

کند. تشخیص این بیماری و مراحل درمان آن تاثیرات بسیار  را هدف میگیرد تاثیرات شدید روانی برای بیمار و خانواده او ایجاد می

 ( .2016، )سیوگی، اجتماعی و اقتصادی را به دنبال دارد در ابعاد جسمانی، روانی، خانواد

 :بهزيستي اجتماعي

یکی از تفاوت های کلیدی افراد در شناخت اجتماعی انسان ها تفاوت در میزان اعتماد به دیگران است با توجه به این موضوع که 

شناسی این پدیده اجتماعی است اعتماد یک کند و زیرساخت روان فشار انتخاب طبیعی تحول همکاری انسان ها را هدایت می

بر این اساس تفاوت های فردی در ادراک اعتماد  . است هضرورت روان شناختی برای ایجاد رابطه همکاری در بین فرد و افراد غریب

رفتار و ات مشارکت در مالی ،از جمله کار خیریه کند میاجتماعی طیفی از رفتار های اجتماعی مرتبط با مشارکت را پیش بینی 

 . (2015، پترسون) هستنداساساً شهروندان مطلوبی  ،با سطوح بالای اعتماد که دموکراتیک شرکت در انتخابات افراد

 :بهزيستي اجتماعي و سرطان سينه

  (2013، . )آنا دارد شناختی روان سرطان از جمله بیماریهای مزمنی است که ارتباط تنگاتنگی با عوامل

از هر بیماری دیگری تجربه ای بسیار ناخوشایند و غیرقابل باور برای هر فرد است که باعث می شود شغل،  شخیص سرطان بیش

یکی از عوامل موثر بر مولفه های سلامت  (2001، وحدت) گردداجتماعی و زندگی خانوادگی بیمار دچار اختلال  -وضعیت اقتصادی

این نوع اضطراب می تواند به عنوان یکی از  (1،2009لهتو) ی از آن است،روان در افراد مبتلا به سرطان، مرگ و اضطراب ناش

 . ( 2003، 2مورهاد) شودتشخیص های مهم روان شناختی در این بیماران مطرح 

 : پيشينه داخلي

 شناختی روانبر انعطاف پذیری  شناختی روان( در پژوهی با موضوع آموزش عناصرسرمایه های   1400مهناز علی اکبری دهکردی )

با به  شناختی روانزنان مبتلا به سرطان پستان به این نتیجه دست یافتند که آموزش عناصر سرمایه های  شناختی روانو پریشانی 

، میتواند به عنوان روشی کارآمد جهت بهبود انعطاف ، خودکارآمدی و خوش بینی، امیدواریکارگیری مفاهیمی همچون تاب آوری

 زنان مبتلا به سرطان پستان مورد استفاده قرار گیرد . شناختی روانو کاهش پریشانی  شناختی روانپذیری 
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پس از آسیب  درشو  شناختی روانیستی زار بر بهدم انسان-اثربخشی درمان وجودگرا( مطالعه ای با موضوع 1400صفورا ماواییان )

 گزینه تواند می مدار انسان –دهد روش درمان وجود گرا  را بررسی کرد در این مطالعه نتایج نشان می به سرطان پستان لازنان مبت

 فراهم لذا.  شود مطرح پستان سرطان به مبتلا زنان در آسیب از پس رشد و شناختی روان بهزیستی افزایش جهت در مطلوبی

 د .گرد می توصیه سرطان به مبتلا زنان مثبت روانی های شاخص و بهزیستی افزایش منظور به لازم تمهیدات نمودن

با نقش میانجیگری حمایت  شناختی روانو سرسختی  شناختی روانبررسی رابطه بهزیستی ( به  1399در پژوهشی رویا آزادی )

به سرطان  لادر بیماران زن مبتپرداخت . نتایج پژوهش حاضر به این صورت بیان شد که  به سرطان پستان لااجتماعی در زنان مبت

، از طریق نقش میانجیگری حمایت اجتماعی قابل شناختی روانبه همراه بهزیستی  شناختی روانپستان، تأثیر مثبت سرسختی 

تبیین است. همچنین استفاده از مدل این پژوهش میتواند به عنوان یک موضوع آموزشی درمانی برای پزشکان، روانشناسان و 

تی و سازگاری با بیماری در بیماران سرطان پستان اثرگذار است. در فرایند لامی ارتقای ساین مدل برا .پرستاران توصیه شود

ت در امر رواندرمانی حمایتی بیماران سرطان پستان مفید هستند؛ بنابراین با توجه لامویژه روانشناسان س درمان، گروه درمانی، به

ن پستان، بررسی میزان سرسختی روانی و حمایت اجتماعی با به سرطالا به اهمیت حفظ و ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبت

 .ت روانی این بیماران جهت بهبودی و سازگاری با بیماری توصیه میشودلامو مداخله جهت افزایش س شناختی روانبهزیستی 

 :پيشينه خارجي

راب در زنان مبتلا به سرطان سینه اضط و افسردگی با تهوع حالت ( بررسی ارتباط 2022، رایان و همکاران)در پژوهشی توسط 

، بهزیستی اجتماعی به عنوان مکانیسم بالقوه ای در این رابطه مد نظر قرار گرفت . نتایج پژوهش انجام پذیرفت . در انجام این کار

به سرطان  ، کاهش بهزیستی اجتماعی سبب افزایش اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلابیانگر دو موضوع مهم بود . یکی اینکه

بین سطوح بالای افسردگی و اضطراب با شدت بالای حالت تهوع در بیماران   معناداریسینه میشود و دومین موضوع وجود ارتباط 

. بنابراین یافته ها نشان می دهد که کاهش بهزیستی اجتماعی سبب ایجاد افسردگی و اضطراب در  باشد میمبتلا به سرطان سینه 

. نتایج  نهایی حاکی از آن است که حمایت اجتماعی سبب  باشد میاین موضوع با افزایش حالت تهوع همراه  این بیماران شده که

و به دنبال آن کاهش تهوع  در زنان مبتلا  شناختی روانو بهزیستی اجتماعی سبب کاهش بالقوه عواقب  شود میبهزیستی اجتماعی 

 شود میبه سرطان سینه 

 در زنان از آن  ناشی استفراغ و تهوع ، درمانی شیمی در شناختی روان ( بر روی مداخلات2022،می که توسط )الهه سماشدرپژوه

، تهوع و استفراغ را به عنوان عارضه های جانبی شیمی درمانی که می توانند بر ابعاد مختلف پستان انجام شد به سرطان مبتلا

 به مبتلا زنان در استفراغ درمانی و شیمی از ناشی تهوع در شناختی روان زندگی تاثیر گذار بدانند در نظر گرفتند . مداخلات

 در نظر گرفته شد .  شده هدایت تصاویر و یوگا، عضلانی، پیشرونده سازی آرام تمرین رفتاری، شناختی درمان شامل سینه سرطان

 که داد نشان مطالعه این شد . نتایج آن کاهش و شرایط بهبود باعث مداخلات یکی، جز به مطالعات، تمامی در که داد نشان نتایج

 یوگاسبب  و شده هدایت تصویرسازی عضلانی، سازی آرام پیشرونده تمرین رفتاری، -شناختی درمان مانند مداخلاتی شناختی روان

که  شود میشود . بنابر این به مراقبان بهداشتی توصیه  می سینه سرطان زنان با در درمانی شیمی از ناشی استفراغ و تهوع کاهش

 ذکر شده استفاده نمایند . شناختی روانجهت بهبود این بیماران از مداخلات 

 و روانی جسمانی، سلامت روابط بین در اجتنابی مقابله ای واسطه ( در مورد نقش 2021،کوهی آندریا) توسطدر مطالعه ای که 

حاکی از آن بودند که از یکی از عوارض منفی در افراد بهبود ، نتایج سینه انجام پذیرفت سرطان بازماندگان در و پریشانی اجتماعی

، در نتیجه . پریشانی در بین بیماران مبتلا به سرطان سینه مشهود است باشد می، ناراحتی  مداوم و مخرب یافته از سرطان سینه

بین  گری میانجییاد آوری سرطان در ، احساسات و می توان گفت که  نقش مقابله اجتنابی یا همان تلاش برای اجتناب از افکار

 مبتلا افراد متوسط طور به پژوهش این در.  میکند ایفا را مهمی نقش تندرستی –، جسمی و اجتماعی پریشانی و حوزه های روانی

گی یا افسرد ضد داروهای از  افراد این که کردند گزارش اضطراب و افسردگی از اعم را ابتلایی هم دو حداقل ،سینه سرطان به
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اضطراب جهت کاهش تنش ها ی خود استفاده می کردند . نتیجه گیری کلی این است که مقابله اجتنابی علت اصلی پریشانی در 

 که سبب بوجود آمدن اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان سینه شده است. باشد میاین افراد 

  : روش اجرای تحقيق

 به کننده مراجعه سینه سرطان به مبتلا زنان از نفر 211حدود . توصیفی از نوع همبستگی است های طرح ازجمله پژوهش این

 شدند . این افراد  انتخاب 1401سال  در در دسترس گیری نمونه شیوه به شهر شیراز درمانگاه مطهری و بیمارستان امیر

پرسشنامه  کیز، و اجتماعی بهزیستی استاندارد پرسشنامه  ، یفدر شناختی روان ، بهزیستیجمعیت شناختی های پرسشنامه

، را تکمیل نمودند که پس از بررسی Rhodes تهوع و استفراغ و شاخص پرسشنامه و(CISS) پارکر و اندلر ای مقابله های سبک

  مورد ارزیابی قرار گرفتند .  ها پرسشنامه

 از جامعه یک های ویژگی توزیع بررسی برای حاضر به صورت توصیفی از نوع همبستگی و تحلیل مسیر  است. روشی مقاله روش

 . است داده گردآوری طریق

 برای اصلی های داده آوری جمع به مند علاقه که است اجتماعی پژوهندگان از دسته آن برای موجود روش بهترین احتمالا روش این

 از گروهی میتوان دقیق احتمالی گیری نمونه با. کرد مشاهده آنهارا مستقیم بطور توان نمی هستندکه بزرگ های جمعیت توصیف

 برای خوبی وسیله روش چنین این هم باشد بزرگتر جمعیت ویژگیهای کننده منعکس آنان ویژگیهای  که کرد فراهم را پاسخگویان

 . است گیریها جهت و نگرشها سنجش

 

 ماتريس همبستگي

 ی متغیرهای پژوهشهمبستگ سیماتر  -1جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 سبک مقابله ی اجتنابی

 تهوع حاد
*16/0 1    

 تهوع  تاخیری
**32/0 

**41/0 1   

 بهزیستی اجتماعی
**36/0- 

*11/0- 
*13/0- 1  

 شناختی روانبهزیستی 
**56/0- 

**22/0- 
**25/0- **25/0 1 

05/0>* 

001/0>** 

 همبستگی نشان داد که بین همه ی متغیرهای تحقیق  رابطه ی معناداری وجود دارد.ماتریس 
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 . مدل تحلیل مسیر تحقیق بر حسب ضرایب استاندارد1شکل 

 

 های برازش مدل تحلیل مسیر تحقیق. شاخص2جدول 

 دامنه قابل قبول معادل فارسی علامت اختصاری شاخص
 

 مدل تدوین شده

 

 مطلق

GFI  98/0 90/0 -1 نیکویی برازششاخص 

AGFI 
شاخص نیکویی برازش اصلاح 

 شده
1- 90/0 91/0 

Chi- Square مقدار کای دو 
وابسته به حجم 

 نمونه

 3کمتر از 

11/3 

 تطبیقی
CFI 93/0 90/0 -1 شاخص برازش تطبیقی 

TLI 58/0 50/0-1 لویس -شاخص برازش توکر 
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IFI 93/0 90/0 -1 شاخص برازش افزایشی 

RFI 91/0 9/0-1 شاخص برازش نسبی 

NFI  93/0 90/0 -1 بنت -شاخص برازش بتلر 

 

 مقتصد

PNFI 
شاخص برازش هنجار شده 

 مقتصد
1- 50/0 53/0 

PCFI 52/0 50/0 -1 شاخص برازش تطبیقی مقتصد 

RMSEA 
ریشه میانگین مربعات خطای 

 برآورد
1/0- 0 09/0 

CMIN/DF 88/1 3کمتر از  کای دو به هنجار شده 

 

 اثرات مستقیم .3جدول

 نسبت بحرانی سطح معناداری نتیجه آزمون
اثرات 

 مستقیم
 مسیر

 تایید )تاثیر منفی(
 تهوع حاد <---شناختی روانبهزیستی  -18/0 -21/2 *03/0

 رد
 تهوع تاخیری <---شناختی روانبهزیستی  -10/0 -34/1 18/0

 رد
 تهوع  حاد <---بهزیستی اجتماعی  -12/0 -13/1 08/0

 رد
 تهوع تاخیری <---بهزیستی اجتماعی 03/0 50/0 61/0

 تایید )تاثیر منفی(
 سبک اجتنابی <---شناختی روانبهزیستی  -52/0 -11/9 *0001/0

 *0001/0 تایید )تاثیر منفی(
23/4- 24/0- 

 سبک اجتنابی <---اجتماعی یستیبهز

 رد
82/0 22/0 02/0 

 حادتهوع  <--- یسبک اجتناب

 تایید )تاثیر مثبت(
0001/0* 41/3 28/0 

 تاخیریتهوع  <--- یسبک اجتناب
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 اثرات غیرمستقیم .4جدول

 نسبت بحرانی سطح معناداری نتیجه آزمون
اثرات 

 غیرمستقیم
 مسیر

 رد
 حادتهوع  <---ی سبک اجتناب <---شناختی روان یستیبهز -10/0 -30/1 19/0

 (نفیم ری)تاث دییتا
 تاخیریتهوع  <---ی سبک اجتناب <---شناختی روان یستیبهز -15/0 -10/2 *04/0

 88/0 رد
 حادتهوع  <---ی سبک اجتناب <---اجتماعی یستیبهز -005/0 -05/0

 21/0 رد
 تاخیریتهوع  <---ی سبک اجتناب <---اجتماعی یستیبهز -01/0 -94/0

 

 

 اصليتحليل استنباطي فرضيه ی 

در زنان  يدرمان يمياز ش يناشو اجتماعي با  حالت تهوع حاد و تاخيری  شناختي روانمدل رابطه ی علي بهزيستي 

 سبک مقابله ی اجتنابي از برازش خوبي برخوردار است. گری ميانجي با نهيمبتلا به سرطان س

قرار دارد و در همه جا  1و  0برازش مدل  بین های توان گفت مقادیر هر یک از شاخصمی 2مطابق با نتایج مندرج در جدول 

( در نظر گرفته GFI ،AGFIهای مطلق )باشند. در مدل ترسیم شده، شاخص است که نشانه مطلوب بودن مدل می 90/0بیشتر از 

های برازش هنجار شده مقتصد و تطبیقی مقتصد  شود. شاخصاست که مقادیر مطلوبی محسوب می 9/0شده مقادیر بیشتر 

(PNFI  وPCFIنیز هر دو مقادیر قابل قبولی را نشان می ) بوده است. شاخص  5/0-1ها بین دهند و مقادیر هر یک از این شاخص

را نشان داد که نشان از تناسب مدل برازش داده شده دارد.   09/0(نیز مقدار RMSEAریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد )

 را به خود اختصاص داده است. 88/1مقدار مطلوب مقدار کای دو یه هنجارشده نیز 

دهد ها نشان میهای مطلق برازش برای ارزیابی کلیت مدل تدوین شده با نقاط برش برای هر یک از آندر نهایت، مقایسه شاخص

 دهند.ایت قرار میهای گردآوری شده، در محدوده دامنه قابل قبول بوده و مدل تدوین شده را مورد تأئید و حمکه در مجموع داده

 قابل توجهی برخوردار است.  نیبنابرا

 فرضيات مستقيم

 تحليل استنباطي فرضيه ی اول

 اجتنابي رابطه ی منفي ومعناداری وجود دارد. یا مقابلهو سبک  شناختي روانبين بهزيستي 

 شتریب 1996از  یاجتناب ای مقابلهو سبک  شناختی روان یستیبهز ینسبت بحران قدرمطلق، 3مندرج در جدول  جیبا توجه به نتا

است   05/0کمتر از  ریمس یسطح معنادار رایدرصد، معنادار است. ز 95 نانیو در سطح اطم  نفیرابطه م نیبدست آمده است. ا

(05/0>0001/0=P)ای مقابلهو سبک  شناختی روان یستیبهز نیگرفت ب جهینت توان یو م یگرددم دییپژوهش تا هی؛ لذا فرض 

سبک  متغیر شناختی روان یستیبهزاثرات مستقیم نشان می دهد یک واحد تغییر در   وجود دارد. یمعنادار یرابطه  یاجتناب

 درصد کاهش می دهد. 52ی را اجتناب ای مقابله
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 تحليل استنباطي فرضيه ی دوم

 اجتنابي رابطه ی منفي ومعناداری وجود دارد. ای مقابلهبين بهزيستي اجتماعي و سبک 

بدست  شتریب 1996از  یاجتناب ای مقابلهو سبک  اجتماعی یستیبهز ینسبت بحران قدرمطلق، 3مندرج در جدول  جیبا توجه به نتا

است   05/0کمتر از  ریمس یسطح معنادار رایدرصد، معنادار است. ز 95 نانیو در سطح اطم  نفیرابطه م نیآمده است. ا

(05/0>0001/0=P)یاجتناب ای مقابلهو سبک  اجتماعی یستیبهز نیگرفت ب جهینت توان یو م یگرددم دییپژوهش تا هی؛ لذا فرض 

ی اجتناب ای مقابلهسبک  اجتماعی متغیر یستیبهزاثرات مستقیم نشان می دهد یک واحد تغییر در   وجود دارد. یمعنادار یرابطه 

 درصد کاهش می دهد. 24را 

 تحليل استنباطي فرضيه ی سوم

 بهزيستي اجتماعي و حالت تهوع حاد رابطه ی منفي و معناداری وجود دارد.بين 

بدست آمده  کمتر 1996از  بهزیستی اجتماعی و حالت تهوع حاد ینسبت بحران قدرمطلق، 3مندرج در جدول  جیبا توجه به نتا

 ی و معناداری وجود ندارد.بین بهزیستی اجتماعی و حالت تهوع حاد رابطه ی منفگرفت  جهینت ی توانمبنابراین است. 

 

 تحليل استنباطي فرضيه ی چهارم

 و حالت تهوع حاد رابطه ی منفي و معناداری وجود دارد. شناختي روانبين بهزيستي 

بدست  شتریب 1996از و حالت تهوع حاد  شناختي روانبهزيستي  ینسبت بحران قدرمطلق، 3مندرج در جدول  جیبا توجه به نتا

است   05/0کمتر از  ریمس یسطح معنادار رایدرصد، معنادار است. ز 95 نانیو در سطح اطم  نفیرابطه م نیآمده است. ا

(05/0>03/0=P)و حالت تهوع حاد رابطه  شناختی نروابین بهزیستی گرفت  جهینت توان یو م یگرددم دییپژوهش تا هی؛ لذا فرض

را حالت تهوع حاد  متغیر شناختی روان یستیبهزد یک واحد تغییر در  ی منفی و معناداری وجود دارد. اثرات مستقیم نشان می ده

 درصد کاهش می دهد. 18

 تحليل استنباطي فرضيه ی پنجم

 بين بهزيستي اجتماعي و حالت تهوع تاخيری رابطه ی منفي و معناداری وجود دارد.

بدست آمده  کمتر 1996از  حالت تهوع تاخیری بهزیستی اجتماعی و ینسبت بحران قدرمطلق، 3مندرج در جدول  جیبا توجه به نتا

 بین بهزیستی اجتماعی و حالت تهوع تاخیری رابطه ی منفی و معناداری وجود ندارد.گرفت  جهینت ی توانمبنابراین است. 

 تحليل استنباطي فرضيه ی ششم

 و حالت تهوع تاخيری رابطه ی منفي و معناداری وجود دارد. شناختي روانبين بهزيستي 

بدست  کمتر 1996از  و حالت تهوع تاخیری شناختی روانبهزیستی  ینسبت بحران قدرمطلق، 3مندرج در جدول  جیتوجه به نتابا 

و حالت تهوع تاخیری رابطه ی منفی و معناداری وجود  شناختی روانبین بهزیستی گرفت  جهینت ی توانمبنابراین آمده است. 

 ندارد.

 تحليل استنباطي فرضيه ی هفتم

 اجتنابي و حالت تهوع حاد رابطه ی مثبت ومعناداری وجود دارد. ای مقابلهسبک بين 

بدست آمده  کمتر 1996و حالت تهوع حاد از  یاجتناب ای مقابلهسبک  ینسبت بحران قدرمطلق، 3مندرج در جدول  جیبا توجه به نتا

 دارد.نوجود  یمثبت ومعنادار یو حالت تهوع حاد رابطه  یاجتناب ای مقابلهسبک  نیگرفت ب جهینت ی توانمبنابراین است. 

 تحليل استنباطي فرضيه ی هشتم

 اجتنابي و حالت تهوع تاخيری رابطه ی مثبت ومعناداری وجود دارد. ای مقابلهبين سبک 
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 شتریب 1996 از یريو حالت تهوع تاخ ياجتناب ای مقابلهسبک  ینسبت بحران قدرمطلق، 3مندرج در جدول  جیبا توجه به نتا

است   05/0کمتر از  ریمس یسطح معنادار رایدرصد، معنادار است. ز 95 نانیو در سطح اطم  مثبت رابطه نیبدست آمده است. ا

(05/0>0001/0=P)یریو حالت تهوع تاخ یاجتناب ای مقابلهسبک  نیگرفت ب جهینت توان یو م یگرددم دییپژوهش تا هی؛ لذا فرض 

حالت تهوع  متغیر یاجتناب ای مقابلهسبک مستقیم نشان می دهد یک واحد تغییر در   اثرات وجود دارد. یمثبت ومعنادار یرابطه 

 درصد اقزایش می دهد. 28را  تاخیری

 تحليل استنباطي فرضيه ی نهم

 سبک مقابله ی اجتنابي رابطه وجود دارد. گری ميانجيحاد با  و حالت تهوع شناختي روانبين بهزيستي 

ی رابطه ی منفی و معناداری وجود دارد و بین سبک اجتناب یمقابله با سبک  شناختی روان یستیبهزنشان می دهد بین  3جدول 

و حالت تهوع حاد با  شناختی روان یستیبهز نیبحاد را بطه ی مثبت ومعناداری وجود ندارد. بنابراین تهوع ی با اجتناب یمقابله 

 دارد.نرابطه وجود  یاجتناب یسبک مقابله  گری میانجی

 تحليل استنباطي فرضيه ی دهم

 سبک مقابله ی اجتنابي رابطه وجود دارد. گری ميانجيو حالت تهوع تاخيری با  شناختي روانبين بهزيستي 

ی رابطه ی منفی و معناداری وجود دارد و بین اجتناب یمقابله با سبک  شناختی روان یستیبهزنشان می دهد بین  10-4جدول 

نیز نشان داد آزمون سوبل نقش  4تاخیری را بطه ی مثبت ومعناداری وجود دارد. جدول تهوع ی با اجتناب یمقابله سبک 

 نیببنابراین  .کند مید را تایی  یریو حالت تهوع تاخ شناختی روان یستیبهزسبک مقابله ی اجتنابی در رابطه ی بین  گری میانجی

 یستیبهزغیر مستقیم  اثر رابطه وجود دارد. یاجتناب یسبک مقابله  گری میانجیبا   یریو حالت تهوع تاخ شناختی روان یستیبهز

 می باشد. -15/0یریحالت تهوع تاخ بر شناختی روان

 تحليل استنباطي فرضيه ی يازدهم

 سبک مقابله ی اجتنابي رابطه وجود دارد. گری ميانجيو حالت تهوع حاد با  بين بهزيستي اجتماعي

ی رابطه ی منفی و معناداری وجود دارد و بین سبک اجتناب یمقابله با سبک  یاجتماع یستیبهزنشان می دهد بین  3جدول 

و حالت تهوع حاد  با  اجتماعی یستیبهز نیبحاد را بطه ی مثبت ومعناداری وجود ندارد. بنابراین تهوع ی با اجتناب یمقابله 

 دارد.نرابطه وجود  یاجتناب یسبک مقابله  گری میانجی

 تحليل استنباطي فرضيه ی دوازدهم

 سبک مقابله ی اجتنابي رابطه وجود دارد. گری ميانجيبين بهزيستي اجتماعي و حالت تهوع تاخيری  با 

ی رابطه ی منفی و معناداری وجود دارد و بین سبک اجتناب یمقابله اجتماعی با سبک  یستیبهزنشان می دهد بین  3جدول 

نیز نشان داد آزمون سوبل نقش   4تاخیری را بطه ی مثبت ومعناداری وجود دارد. اما جدول تهوع ی با اجتناب یمقابله 

 نیببنابراین  .کند می را رد  یریو حالت تهوع تاخ اجتماعی یستیبهزسبک مقابله ی اجتنابی در رابطه ی بین  گری میانجی

 .داردنرابطه وجود  یاجتناب یسبک مقابله  گری میانجیبا   یریو حالت تهوع تاخ اجتماعی یستیبهز

 

 بحث و نتيجه گيری 

و تاخيری ناشي از شيمي درماني در زنان مبتلا به  دبر حالت تهوع حا شناختي روانبررسي تاثير بهزيستي  :فرضيه اول

 سرطان سينه

و فاز حاد تهوع ناشی از شیمی درمانی رابطه  شناختی روانبین بهزیستی  ،دده نشان می ی پژوهش حاضرها که یافتهنگونه هما 

شاهد افزایش چشمگیری در تهوع حاد  شناختی روانبا کاهش بهزیستی  می توان گفت که در واقع .منفی و معناداری وجود دارد
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ناشی از شیمی درمانی کاهش بهزیستی  هوعاما در فاز تاخیری ت . نه هستیمناشی از شیمی درمانی در زنان مبتلا به سرطان سی

. این تاثیری نگذاشته و تنها سبب افزایش تهوع حاد ناشی از شیمی درمانی در زنان مبتلا به سرطان سینه می شود  شناختی روان

مداخلات  ،که دارد موضوع اشاره می به این در پژوهش خود (دانست . وی2019)کیوهوی پژوهش را می توان همسو با پژوهش 

در  و بیماران مبتلا به سرطان سینه تحت شیمی درمانی می شود شناختی رواندرمانی سبب بهبود سازگاری روانی و بهزیستی  روان

 در بیماران شده که این موضوع رابطه معناداری با شناختی روانروان درمانی سبب انعطاف پذیری   توان گفت مداخله نتیجه می

در واقع بهبود کیفیت د . بیماران مبتلا به سرطان سینه دار شناختی روانبهبود کیفیت زندگی بیماران و نیز افزایش بهزیستی 

شود که به موجب آن سبب کاهش این افراد می  شناختی روانبه افزایش بهزیستی منجر زندگی افراد مبتلا به سرطان پستان 

مطالعه  ع ناشی از شیمی درمانی خواهد شد . نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر نیز بااضطراب و افسردگی ودر نتیجه کاهش تهو

در شیمی  شناختی روانبه نقش مداخلات نزدیکی زیادی دارد . این مطالعه  انجام پذیرفت ، (2022) سمسامای که توسط الهه 

 شناختی روانشود که مداخلات  این مطالعه بیان می در .کند میاشاره  سینهدرمانی و تهوع ناشی از آن در زنان مبتلا به سرطان 

 سینهمانند آرام سازی عضلانی و تصویرسازی هدایت شده سبب کاهش تهوع ناشی از شیمی درمانی در زنان مبتلا به سرطان 

 ن مطالعهمی توان نتایج پژوهش حاضر را تعمیم داد . ای صورت گرفت (1391)در مطالعه دیگری که توسط زهرا فرشیدفر  .میشود

با توجه به این که درمان فعال سازی  . کند میبه نقش درمان فعال سازی رفتار در کاهش تهوع حاد ناشی از شیمی درمانی اشاره 

 که این افراد شده شناختی روانسبب افزایش بهزیستی  ،رفتار نقش موثری در کاهش افسردگی افراد مبتلا به سرطان سینه دارد

به تاثیر (که 2022)یافته های به دست آمده از مطالعه ریان . ناشی از شیمی درمانی را به دنبال دارد  کاهش چشمگیر تهوع حاد

بیان  (2022) ریانهمسو با این پژوهش است. مطالعه  مداخلات غیر دارویی که سبب کاهش تهوع ناشی از شیمی درمانی می شود

باشد که با  ینه از عوامل افزایش تهوع ناشی از شیمی درمانی میمی دارد که اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان س

و در نتیجه کاهش تهوع ناشی از  شناختی روانکاهش اضطراب در افراد مبتلا به سرطان سینه می توان تاثیر مثبتی در بهزیستی 

مهناز علی اکبری  ن به  پژوهش. از دیگر پژوهش های همسو با نتایج حاصل از این پژوهش می تواشیمی درمانی این افراد داشت 

بر  شناختی رواندارد که میتوان با آموزش عناصر سرمایه های  بیان می  (اشاره نمود . وی در این پژوهش1400)دهکردی 

در واقع آموزش عناصر سرمایه . سزایی گذاشت ه تاثیر ب سینهو کاهش پریشانی زنان مبتلا به سرطان  شناختی روانپذیری  انعطاف

خودکارآمدی و خوش بینی می تواند به عنوان روشی کارآمد  ،امیدواری، آوری با به کارگیری مفاهیمی چون تاب شناختی روانهای 

مورد استفاده قرار گیرد که  سینهزنان مبتلا به سرطان  شناختی روانو کاهش پریشانی  شناختی روانجهت بهبود انعطاف پذیری 

سبب کاهش حالت تهوع ناشی از شیمی  ،تحت درمان به وسیله شیمی درمانی سینهنتیجه کاهش پریشانی افراد مبتلا به سرطان 

 .درمانی این افراد خواهد شد

ن مبتلا به در زنا بررسي تاثير بهزيستي اجتماعي بر حالت تهوع حاد و تاخيری ناشي از شيمي درماني: فرضيه دوم

 سرطان سينه

باشد که بین بهزیستی اجتماعی و حالت تهوع حاد و تاخیری رابطه معناداری وجود  نتایج پژوهش نشان دهنده این موضوع می

( 2022)رایان  ، مطالعهمطالعه نا همسو را می توان اولین . باشد می. در واقع نتایج بدست آمده نا همسو با پژوهش های ذیل ندارد 

پژوهش این  نتایج  .کند حالت تهوع و افسردگی و اضطراب در زنان مبتلا به سرطان سینه اشاره میارتباط به بررسی  که دانست

مکانیسم بالقوه سبب افزایش اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به یک کاهش بهزیستی اجتماعی به عنوان که دهد  نشان می

ناداری با افزایش تهوع ناشی از شیمی درمانی دارد و در صورتی که فرد از حمایت سرطان سینه شده که این دو مولفه ارتباط مع

اجتماعی برخوردار باشد با افزایش بهزیستی اجتماعی روبرو است که این امر سبب کاهش تهوع ناشی از شیمی درمانی در این افراد 

مسئله را مطرح  ، است . ایشان این(2020)گیوهان ه مطالع  . دیگر پژوهش ناهمسو با نتایج بدست آمده از این پژوهش، می شود

برخوردار باشند در مقایسه با  یاگر از بهزیستی اجتماعی متوسط تا زیاد ،تحت درمان به وسیله شیمی درمانی کند که بیماران می
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استفراغ را کمتر تجربه می تری برخوردارند عوارض ناشی از شیمی درمانی مانند تهوع و  بیمارانی که از بهزیستی اجتماعی پایین

می توان بیان  ،با نتایج به دست آمده از پژوهش حاضرمطالعه های مذکور با توجه به مطالب ذکر شده و نا همسو بودن .  کنند

و به دنبال آن موجب  استمیزان کارکرد بهینه افراد در عملکرد اجتماعی آنها ، طبق تعریف کیز، که بهزیستی اجتماعی ،داشت

 می داندنقش بهزیستی اجتماعی را بیشتر مرتبط با افراد فعال در جامعه و در واقع خودشکوفایی و پذیرش افراد در جامعه می شود 

. این افراد در سنین  تشکیل می دهندسال  60تا  50اکثراً زنانی در رده سنی را که افراد مورد بررسی در پژوهش حاضر  آن حال .

لذا کاهش و افزایش بهزیستی  ،هستنددر جامعه فعالیت چشمگیری نداشته و اغلب خانه دار و دارای تحصیلات متوسطه شده  ذکر

نمی گذارد . همانطور که در مطالب پیشین و مطالعات ناهمسو با نتایج پژوهش اجتماعی بر کیفیت زندگی این افراد تاثیر چندانی 

، فراهم وجبات افسردگی و اضطراب را که پایه و اساس تهوع ناشی از شیمی درمانی هستند، کاهش کیفیت زندگی منیز ذکر شد

 ، اثری بر کیفیت زندگی این افراد نگذاشته و این نتیجه را می دهد که، کاهش بهزیستی اجتماعیمیکند و بنابراین دراین پژوهش

 . ارتباطی با کاهش بهزیستی اجتماعی این افراد نخواهد داشتافزایش تهوع حاد و تاخیری ناشی از شیمی درمانی بیماران مذکور 

در زنان مبتلا به سرطان بررسي تاثير مقابله اجتنابي بر حالت تهوع حاد و تاخيری ناشي از شيمي درماني : فرضيه سوم

 سينه

ز شیمی درمانی در زنان سبک مقابله اجتنابی و حالت تهوع تأخیری ناشی ابین های پژوهش حاضر حاکی از آن است که  یافته

شیمی درمانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و این بدان معناست که بیمارانی که درمان به وسیله مبتلا به سرطان سینه تحت 

حاد اما سبک مقابله اجتنابی در افزایش فاز . کنند  فاز تهوع تاخیری شدیدتری را تجربه می کند میاز مقابله اجتنابی زیاد استفاده 

توان گفت در زنان مبتلا به سرطان سینه تحت شیمی درمانی  در نتیجه می .تهوع ناشی از شیمی درمانی تاثیر چندانی ندارد

. پژوهش همسو با این نتایج را می تاخیری ناشی از شیمی درمانی می شود  هوعاستفاده زیاد از مقابله اجتنابی موجب افزایش فاز ت

د نکن آور تعریف می های اضطراب درماندگی و مشغله، مقابله اجتنابی را ناامیدی ، آغاز نمود . ایشان(2015)گراسی توان با پژوهش 

پریشانی روانی رابطه مستقیمی با کیفیت زندگی پایین و نیز افزایش تهوع بعد از . که پریشانی روانی و عاطفی را به دنبال دارد 

پریشانی  ،نتیجه رسید که زنان مبتلا به سرطان سینه که مقابله اجتنابی بیشتری دارند توان به این واقع می رد. شیمی درمانی دارد 

( نیز 2010)پژوهش اروین دانون . روانی بیشتری داشته و به دنبال آن تهوع ناشی از شیمی درمانی بیشتری را تجربه می کنند 

ها در بیماران مبتلا به  هترین مقابل قابله اجتنابی یکی از رایجم که شود مینتایجی همسو با پژوهش حاضر دارد . در این مطالعه بیان 

و به دنبال آن پیامدهای منفی سلامت روان از جمله پریشانی شده سبب کاهش حمایت عاطفی این افراد  وسرطان سینه می باشد 

که سبب بروز و افزیش تهوع در سطوح بالاتر مقابله اجتنابی شاهد افسردگی و اضطراب در این افراد می باشیم  . را به دنبال دارد

مطالعه آندریا کوهی  ،. از جمله مطالعات همسوی دیگری که می توان در اینجا به آن اشاره کرد شود میناشی از شیمی درمانی 

روانی و اجتماعی و پریشانی در زنان ، له اجتنابی و رابطه آن با سلامت جسمانیبه نقش واسطه ای مقابدر آن  ، است که(2021)

دارد که مقابله اجتنابی یا همان تلاش برای اجتناب از افکار و احساسات  این پژوهش بیان می . کند میمبتلا به سرطان سینه اشاره 

بنابراین می توان نتیجه گرفت که مقابله اجتنابی علت  .منفی خود سبب بروز پریشانی در زنان مبتلا به سرطان سینه می شود

. که سبب به وجود آمدن اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه شده است  واصلی پریشانی در این افراد می باشد 

 .  باشد می، پیامد همین اضطراب و افسردگی مذکور تهوع ناشی از شیمی درمانی در زنان مبتلا به سرطان سینه

و تاخيری ناشي از شيمي درماني با  حاد بر حالت تهوع شناختي روانبررسي تاثير بهزيستي : فرضيه چهارم

  در زنان مبتلا به سرطان سينه مقابله اجتنابي گری ميانجي

مقابله  گری میانجیو حالت تهوع تأخیری ناشی از شیمی درمانی با  شناختی روانبین بهزیستی ، نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد

سبب کاهش مقابله اجتنابی شده که نتیجه آن  شناختی رواندر نتیجه افزایش بهزیستی . وجود دارد  معناداریاجتنابی رابطه 

با حالت تهوع حاد ناشی از شیمی درمانی با  شناختی رواناما بین بهزیستی  .کاهش تهوع تأخیری ناشی از شیمی درمانی می باشد
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مقابله اجتنابی تنها بر روی  گری میانجیبا  شناختی روانتنابی رابطه ای وجود ندارد و در واقع بهبود بهزیستی مقابله اج گری میانجی

 . نتایج بدست آمده را می توان همسو با پژوهش فاز تاخیری تهوع ناشی از شیمی درمانی موثر بوده و سبب کاهش آن خواهد شد

متمرکز بر هیجان  ای مقابلهاین نتیجه مهم دست یافته است که بین پاسخ های به خود در پژوهش  وی ، دانست .(1391)شهبازی 

متمرکز بر هیجان و اضطراب با پاسخ های مقابله اجتنابی در زنان مبتلا به سرطان  مقابله ایو استرس و همچنین پاسخ های 

کثر زنان مبتلا به سرطان سینه صرف نظر از در واقع نتایج نشان دهنده آن است که ا .پستان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

گیرد اما در مرحله بعدی بسته به اختلال  اختلال روانی خود در اولین برخورد با بیماری خود از راهبرد پاسخ مقابله اجتنابی بهره می

مسو با پژوهش حاضر (، نیز ه1396)پژوهش خدیجه آهویی  . کند میهای مقابل های متفاوتی استفاده  استرس و اضطراب از پاسخ

بدست نتایج  .و هوش هیجانی در زنان مبتلا به سرطان سینه می پردازد  شناختی روانبه رابطه بین بهزیستی  که در آن باشد می

مقابله اجتنابی کمتری داشته یعنی درک صحیح از موقعیت ، دارای هوش هیجانی بالا ان دهنده این موضوع است که افرادنش آمده

 شناختی روانپاسخگویی به تنش ها و فشارهای ناشی از محیط درونی و بیرونی خود دارند که این امر سبب افزایش بهزیستی ها و 

با توجه به عملکردی که بر روی کاهش اضطراب  شناختی روانهمانگونه که قبلا نیز اشاره شد افزایش بهزیستی . شود  این افراد می

هرگونه  بنابراین .کند میسزایی را در کاهش تهوع ناشی از شیمی درمانی بازی ه نه دارد نقش بو افسردگی زنان مبتلا به سرطان سی

تهوع ناشی از شیمی  افزایشگردد عامل مهمی در  شناختی روانبهزیستی  کاهشکه سبب  یمداخله ای از جمله مداخله اجتناب

 کهبه این نکته توجه شایانی شده است  ،وهش حاضر است( که نیز همسو با پژ1394)در پژوهش مهرداد اکبری  .  درمانی می باشد

در صورتی که به افراد مبتلا به سرطان سینه آموزش های مقابله با استرس داده شود کیفیت زندگی آنها را افزایش داده و سبب 

، بب کاهش شدت دردبهبود ابعاد عملکردی علائم و کاهش علائم استرس و اضطراب در بیماران مذکور خواهد شد که این مهم س

در واقع زنان مبتلا به سرطان سینه با  .شود تهوع و کاهش تداخل درد و علائم ناشی از داروها در عملکرد روزمره این افراد می

افزایش باور و پذیرش بیماری خود می توانند نقش موثری در کاهش مقابله اجتنابی داشته و به افزایش کیفیت زندگی خود کمک 

ن صورت می توان دوره درمان را با آرامش بیشتری گذرانده و علائم سختی مانند تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی کنند در ای

در زنان مبتلا  هبر این باور است که انواع مختلف مقابل ، (2014) براستومدر این رابطه ریچارد . را در کنار دارودرمانی کاهش دهد 

دهد که تسهیل سازگاری با  نتایج این بحث نشان می. این افراد دارد  شناختی روانبا بهزیستی  به سرطان سینه رابطه نزدیکی

 و سلامت جسمانی بالاتری مرتبط می شناختی رواناسترس مانند پذیرش و ارزیابی مجدد مثبت و نیز اجتناب از مقابله با بهزیستی 

 .باشد

تهوع حاد و تاخيری ناشي از شيمي درماني با ميانجيگری بررسي تاثير بهزيستي اجتماعي بر حالت : فرضيه پنجم

 در زنان مبتلا به سرطان سينه مقابله اجتنابي

 گری میانجیپژوهش حاضر حاکی از آن است که بین بهزیستی اجتماعی و حالت تهوع حاد و تاخیری ناشی از شیمی درمانی با  

که به  ، (2015)گرا سی پژوهش توان ناهمسو با نتیجه  حاضر را می نتایج پژوهش. مقابله اجتنابی رابطه معناداری وجود ندارد

در حالت تهوع ناشی از شیمی درمانی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در  اجتماعی و مقابله اجتنابیرسی نقش متغیر بهزیستی بر

 یبیانگر این موضوع است که مقابله اجتنابی و پریشان فوق، نتایج مطالعه. دانست  ،است هبیماران مبتلا به سرطان سینه پرداخت

با تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی و کیفیت زندگی پایین مرتبط بوده و در نتیجه تهوع و استفراغ ناشی از شیمی  عاطفی

با ، استیت اجتماعی در واقع می توان گفت بهزیستی اجتماعی که دربرگیرنده حما .درمانی تاثیر منفی بر کیفیت زندگی دارد

کاهش درماندگی و از همه مهمتر کاهش اضطراب و پریشانی در افراد مبتلا به سرطان سینه به افزایش کیفیت  ،کاهش ناامیدی

که این امر سبب کاهش عوارض درمان از جمله تهوع ناشی از شیمی درمانی در زنان  کند میزندگی و بهبود روابط عاطفی کمک 

به این موضوع اشاره  ، نیز نتایجی ناهمسو با پژوهش حاضر دارد و(2011)پژوهش هایلینگ  .سینه می باشد مبتلا به سرطان 

در . آوری بالاتر و کیفیت زندگی بهتر آنها می شود  که حمایت اجتماعی قوی در بیماران مبتلا به سرطان پستان سبب تاب کندمی



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 563-511، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

355 
 

توان بیان کرد که فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتماع را  می، (1393)ادامه با توجه به مطالعه صفار نیا 

قابل فهم و دارای نیروهای بالقوه برای رشد و شکوفایی بداند و احساس کند که متعلق به گروه های ، به صورت یک مجموعه معنادار

هزیستی اجتماعی ارتباط زیادی با بهبود کیفیت زندگی فرد بد . اجتماعی خود است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بدان

در  ، (2010) برنچهمانطور که  .مبتلا به سرطان سینه دارد و تغییر سبک زندگی افراد سبب بهبود بهزیستی اجتماعی می شود

تغذیه سالم می تواند از مطالعه خود به این نتیجه دست یافته است که تغییر سبک زندگی مانند افزایش فعالیت بدنی یا بهبود 

ای در تطابق و کنار آمدن  می توان چنین بیان داشت که حمایت اجتماعی نقش عمده. طریق حمایت اجتماعی کمک کننده باشد 

افزایش اعتماد . های مهم مراقبت مدرن سرطان است  حمایت اجتماعی از جنبه. با بیماری های مزمن و جدی چون سرطان دارد 

همه به عنوان اشکال حمایت اجتماعی ، تقویت توانایی یا شایستگی انجام وظایف ضروری این افرادو تعلق به گروه احساس  ،به نفس

با تمرکز بر روی فعالیتهایی که در اجتماع به  اجتماعیتوان به این نتیجه رسید که بهزیستی  بنابراین می . در نظر گرفته می شود

های مورد پژوهش ما  از آنجا که نمونهکیفیت زندگی افراد را تحت تاثیر خود قرار میدهد . لذا  ، افزایش و یا کاهشوقوع می پیوندند

توان بیان کرد که این افراد متعلق به گروه های موجود و فعال  می، تشکیل داده اندغیر شاغل و را اکثراً زنانی با سطح تحصیلات کم 

تاثیری بر روی عوارض  بالطبعتاثیر گذاری بر کیفیت زندگی آنها نبوده و یل در در اجتماع نبوده و بهزیستی اجتماعی از عوامل دخ

شود  از آنجا که به بیانی خود را فردی فعال در جامعه نمی دانند این مسئله موجب می و ناشی از شیمی درمانی آنها نمی گذارد .

کی از عوامل مهم در افزایش تهوع ناشی از شیمی یکه که حتی با کاهش بهزیستی اجتماعی این افراد دچار اضطراب و افسردگی 

می  ،(1998)از طرفی می توان گفت که مقابله اجتنابی همیشه اثر نامطلوب ندارد زیرا بر اساس نظریه ریف  ند .درمانی است نشو

زا مقابله کند  های تنش تصمیم گیری در رابطه با موضوعو توان بیان داشت که فرد به وسیله راهبردهای مقابله می تواند با تنش ها 

که توسط دیگر در مطالعه ای . مسائل و مشکلاتی را که سبب پریشانی او شده است را حل کند  ای مقابلهو به وسیله راهبردهای 

تهوع ناشی از شیمی درمانی ای مورد استفاده را برای مدیریت  ترجیح و اثربخشی راهبردهای مقابله تصورت گرف ،(1995)ویدا ال 

بنابراین  . و حواس پرتی را توصیه میکند عاطفی تنظیمات، تفکر آرزو، معرفی می نماید به این صورت که برای مقابله با حالت تهوع

 نتیجه گیری کلی به این صورت بیان می شود که کاهش بهزیستی اجتماعی این افراد تنها موجب ایجاد مقابله اجتنابی و کنار

اختلالات روانی کمتری را تجربه کنند و در نتیجه تغییر این متغیر یعنی است آمدن با مسائل جامعه شده و این امر سبب شده 

تاثیری بر تهوع ناشی از شیمی درمانی در زنان مبتلا به سرطان سینه شهرستان  ،مقابله اجتنابی گری میانجیبا  بهزیستی اجتماعی

 .شیراز نداشته باشد

 که شود میپیشنهاد  نسایر محققی پذیرفته است لذا بهروی بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام  اختصاصی بربه طور مقالهاین  

این پژوهش با متغیرهای دیگر موثر در تهوع ناشی از . انتخاب کنند  ، نیزجامعه آماری را از بین انواع سرطان های مختلف دیگر

داشتن ، ویژگی های شخصیتی، این افرادوضعیت اقتصادی  ،مذهبیو  اعتقادی ،عوامل فرهنگی ،شیمی درمانی همراه شود از جمله

 و ...... .شغل و تحصیلات  ، فرزند

انجام دهند و به  ، مثلا در شهرهای مختلف تری شود که پژوهش حاضر را در نمونه گسترده پژوهشگران علاقه مند پیشنهاد می به

خود را محدود نکنند تا اثر تفاوتهای فرهنگی را بر روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان مورد بررسی یک موقعیت مکانی 

 قرار دهند . 
، به پزشکان ،مقابله با سرطان و کاهش علائم ناشی از شیمی درمانی مانند تهوع و استفراغاستراتژی و راهبردهای با توجه به اهمیت 

شنهاد می شود تا با شناسایی راهبردهای مفیدی در جهت بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پرستاران و درمانگران پی

یکی از این راهبردها حمایت جامعه پزشکی و خدمات . د نداشته باش یتلاش روز افزون ،تحت مداوا به وسیله شیمی درمانی سینه

های بالای درمان شده و  متحمل هزینه ،نداد تحت پوشش بیمه خاصی نباشزیرا در صورتی که این افر. درمانی از این افراد می باشد 

د و یا طول درمان خود را با اضطراب و استرس ندرمان را رها می کنروند  یا ،وضعیت مالی متوسطی دارند ابا توجه به اینکه اکثر



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 563-511، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

355 
 

یماران شده و به دنبال آن اسباب تامین مخارج سپری می کنند که این مهم به خودی خود سبب کاهش کیفیت زندگی این ب

توان با آموزش  می یاز طرف نماید .آن تهوع و استفراغ است را فراهم می  مهلک ترینافزایش عوارض ناشی از شیمی درمانی که 

مهارت های مقابله با استرس و اضطراب در جهت بهبود افسردگی و اضطراب این افراد قدمی برداشت تا موجبات کاهش علائم 

، روان درمانگران و در کنار تیم پزشکی و درمان شود می. بنا براین پیشنهاد  از شیمی درمانی مانند تهوع را فراهم نماید ناشی

مشاورانی جهت کمک به بهبود حالات روحی این بیماران و افزایش امید به زندگی آنها وجود داشته باشد تا مراحل درمان را با 

 موفقیت سپری نمایند . 
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