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 چکیده

سرطان و سكته قلبي، اي در بين بيماران مبتلا به هاي مقابلهاز انجام اين پژوهش، مقايسه سبك هدف

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران مراجعه مقايسه اي بوده و -روش تحقيق، عليبود.  سالمافراد 

بود كه از بين آنها و مركز قلب تهران كننده به بيمارستان سينا، بيمارستان لاله، مركز تحقيقات سرطان پستان 

اد سالم با استفاده از روش انتخاب شدند. افر دردسترسگيري نفر با استفاده از روش نمونه 08 در هر گروه

انتخاب، و براساس سن با دو گروه ديگر همتا گشتند. در اين پژوهش به  اياي چندمرحلهوشهخ گيرينمونه

ستفاده شد. پس از اي لازاروس و فولكمن اهاي مقابلهسته، از پرسشنامه سبكمنظور ارزيابي متغيرهاي واب

وه هاي آماري توصيفي و شده و با استفاده از شي Spssها وارد نرم افزار آماري ها، دادهاجراي پرسشنامه

هم تحليل قرار گرفتند. نتايج پژوهش نشان داد كه مورد تجزيه و  MANOVAآماري روش همچنين 

بيماران مبتلا به سرطان و هم بيماران پس از سكته قلبي در مقايسه با افراد سالم از سبك هاي مقابله اي 

مي كنند. همچنين بيماران مبتلا به سرطان در مساله محور كمتر و از سبك هاي هيجان محور بيشتر استفاده 

 مقايسه با بيماران پس از سكته قلبي از سبك هاي هيجان محور بيشتر استفاده مي كنند.

 

 .5، سبك هيجان مدار4سبك مساله مدار ،3سكته قلبي، 2، سرطان1ايهاي مقابلهسبكکلیدواژه ها: 
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 مقدمه

. اين در قرن حاضر استرس، يكي از مهمترين زمينه هاي پژوهش در علوم مختلف به شمار مي آيد      

شناسان ها، و جامعهشناسان، فيزيولوژيستروانهاي مختلف اعم از پزشكان، موضوع توجه دانشمندان رشته

 بررسي قرار داده اند.هايي از استرس و عوارض آن را مورد است و هريك جنبهرا به خود جلب كرده

تغيير سبك اي انسان در برابر آنها، به دليل زا و كاهش توان مقابلهامروزه به دليل گسترش عوامل تنش

اي پيچيده و بزرگ تبديل شده است، چرا كه تحت تاثير عوامل متعدد و تعامل زندگي، استرس به پديده

توان به صنعتي شدن، تحولات شود ميه استرس مير بهايي كه منجنها قرار دارد. از مهمترين پديدهميان آ

روزافزون و سريع علم و فناوري، افزايش جمعيت، عدم پايبندي به آداب و رسوم گذشته، تغيير روابط 

هاي مزمن، و خانواده، گسستگي روابط خانوادگي، فقر،معلوليت ، بيماري خانوادگي، تغيير نقش اعضاي

 عي نام برد.هاي فرهنگ و اجتماتغيير ارزش

سكته هايي كه فشارهاي رواني در آن نقش غيرقابل انكاري دارد، بيماري سرطان و از جمله بيماري

است. پرواضح است كه فشارهاي عصبي، سيستم غدد درون ريز بدن)هورمون ها( را فعال مي كنند كه  قلبي

برابر عفونت ها و بيماري ها  اين خود باعث تغيير در سيستم ايمني بدن مي شود؛ سيستمي كه از بدن در

شده  سكته قلبيمحافظت مي كند. در سال هاي اخير توجه زيادي به رابطه بين استرس و بيماري سرطان و 

را نشان نمي دهد،  سكته قلبيها رابطه ي علي، بين استرس و بيماري سرطان و اينكه نتيجه پژوهش است. با

اي در به وجود آمدن، و تا اندازه اي بيشتر در وخيم شدن ازهين موضوع است كه استرس تا اندولي نشانگر ا

 و عود هردو بيماري تاثيرگذار است. 

به دليل اينكه جنبه هاي جسمي و رواني افراد، سبك زندگي و عملكرد آنها را  سكته قلبيسرطان و 

وجود آمده، بسيار حائز  تحت تاثير قرار مي دهد، لذا شيوه هاي كنارآمدن افراد با استرس ناشي از بيماري به

اهميت مي باشد. در تقسيم بندي سبك هاي مقابله اي مي توان آن را به صورت كلي به دو سبك مساله 

محور و هيجان محور تقسيم كرد. به دليل شدت استرس ناشي از بيماري خيلي از افراد از سبك مقابله اي 

گيري تواند در تصميم ين آن مبه دليل ناپخته بود هيجان محور استفاده مي كنند كه استفاده از اين راهبرد

هاي مقابله ايجاد كند. شناسايي و آشنايي سبكريزي براي مساله به وجود آمده مشكلاتي را درست و برنامه

ور منجر به سازگاري بيشتر و محور به جاي هيجان مح و همچنين جايگزين كردن سبك مسالهبا استرس 

بنابراين لازم است كه تمامي افراد از  رفتاري( در افراد شود. شناختي،يك،روانهاي مطلوب)فيزيولوژپاسخ
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ها و راهبردهاي مقابله با آن آگاهي داشته باشند زيرا ايجاد كننده استرس و همچنين راه عوامل و منابع

 تر كندپخته نتخاب آنها را مساله محور وتواند اهاي مقابله با استرس ميدرست در استفاده از سبكانتخاب 

 شود.كه هردو منجر به عملكرد بهتر مي

سكته قلبي باتوجه به موارد ذكر شده، براي كمك و كاهش مشكلات هيجاني بيماران مبتلا به سرطان و 

هاي مقابله با استرس در اين بيماران فعاليت نمود. لذا پژوهش حاضر ها و سبكتوان برروي شيوهمي

و افراد  سكته قلبيدرصدد شناسايي تفاوت استفاده از سبك هاي مقابله اي در بين بيماران مبتلا به سرطان، 

 سالم است.

 بیان مساله -1-1

. يجاد مي گرددهايي كه توسط استرس الط يافتن، كمك كردن يا تحمل آسيبمقابله عبارت است از تس

بله را فرآيند . او مقااست شناختيروانهرچيز، يك مفهوم معتقد است كه مقابله، بيش از ( 1991تايلور )

رواني  -هاي عملي و درونو شامل كوشش شودميفردي ارزيابي داند كه فراتر از منابع كنترل نيازهايي مي

ها در اين زمينه عبارت است از بيشتر پژوهش .تبراي كنترل نيازهاي دروني و بيروني و تعارض بين آنهاس

معتقد  (1904)لازاروس كه به وسيله لازاروس، ارائه شده است. ايمقابلهروش تحليل استرس و شيوه هاي 

لي به دو است در هر موقعيت فشارزا، راه هاي متعددي براي مقابله با استرس وجود دارد كه به صورت ك

. اين دو نوع سبك باشدساله محور و هيجان محور ميم ي كه شامل مقابلهكند شكل از مقابله اشاره مي

مل بندي ها ذكر شده است. سبك هاي مقابله اي مساله محور شاا استرس در تعداد زيادي از تقسيممقابله ب

زا است، اما سبك هاي مقابله اي هيجان محور، بدون تمركز به مسائل تلاش براي حل خود مسائل استرس

 پردازند.ت ناشي از استرس ميبه كاهش هيجانا زااسترس

، آن را منحصراً به عنوان يك مشخصه يا صفت ثابت و نسبتاً با دوام مفهوم رويكردهاي قبلي به مقابله

را سازي كرده اند. به عنوان مثال، هان  مردم را بر حسب شيوه دفاعي و وايلانت  بر حسب پختگي مقابله 

تعاملي فشار  ي نظريه ي (. پذيرش گسترده1991،  و همكاراندند) به نقل از استون  بندي كرده بوطبقه

نظريه  سازي آن را به نحو قابل ملاحظه اي تغيير داده است.لازاروس، روش مفهوم ي رواني و مقابله

صي ها و رفتارهاي  شخگيرد؛ بلكه آن را شناختيك شيوه شخصيتي ثابت در نظر نمي تعاملي، مقابله را

ه يك روند پويا در نظر گرفته داند كه در پاسخ به شرايط فشارزاي خاص شكل مي گيرند. مقابلمي

از شرايط تغيير است كه در طي زمان و در پاسخ به تقاضاهاي عيني و ارزيابي هاي ذهني شده
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ستي از ( براي ارتقاء سلامت رواني فهر1904) لازاروس و فولكمن (.1398سجاديان و همكاران،كند)مي

ند. سلامتي و توانايي، افكار مثبت، توانايي حل مسائل، منبع كنترل دروني ه اانواع مختلف منابع فراهم آورد

هاي اي و كوششهاي مقابله، امكانات مالي، از جمله مكانيزمشده، توانايي اجتماعي شدن، حمايت اطرافيان

هاي و كاهش ناراحتي ننده با هدف رفع تهديدهاباشند كه در پاسخ به شرايط تهديد كفعال و غيرفعالي مي

اند، مطالعه ي مقابله و سلامت پرداختههايي كه به پژوهششوند. بر همين اساس، اكثر هيجاني به كاربرده مي

اند، سال اخير ساخته شده 15كه در طي  يك گرايش شرايطي را به مقابله اتخاذ كرده اند و پرسشنامه هايي

زيدنر و هاي همراه با آن مي سنجند )اد را در مقابله با شرايط فشارزاي خاص و هيجانافكار و اعمال افر

و هم به رواني بر اساس نظر وودراف  هايامروزه تصور مي شود كه مقابله هم به بيماري (.1995، 6اندلر

 (. 7،2889)ماقانسازگاري با رويدادهاي زندگي فشارزا بر اساس نظر لازاروس مربوط باشد 

هايي كه به طور مستقيم با رويدادهاي زندگي فشارزا در ارتباط بوده، سرطان است. يكي از بيماري

ترين هاي جهان به عنوان مهمو شايع است كه در بسياري از كشورسرطان، بيماري پيچيده، ناتوان كننده 

به سرطان، با  شود. مبتلايانهاي قلبي محسوب ميپزشكي مرگ و مير، پس از بيماري -عامل زيستي

كلمه سرطان تقريبا  (.2880)گابريل،اندرواني و اجتماعي مواجه -دد زيستيهاي متعسمشكلات و استر

براي هر كسي ترسناك است و دلايل خوبي براي اين ترس وجود دارد، سرطان در حال حاضر علت اصلي 

از سلول اوليه بدن سريعا شروع دهد كه نوع خاصي ت متحده است. سرطان زماني ر  ميمرگ افراد در ايالا

به تقسيم شدن كند و غده اي را تشكيل دهد كه به بافت سالم هجوم مي برد. تا زماني كه اين غده نابود يا 

سرطان  انواعي ازشود. در حال حاضر رساند و موجب مرگ ميهاي بدن آسيب مينشود، به اندام برداشته

نها تعامل بين عوامل ارثي، محيطي و تغييراتي در دستگاه ايمني شناسايي شده اند كه به نظر مي رسد علت آ

 (. 2889، 0آلميدا و بريباشد)مي بدن 

از ديگر بيماري هايي كه منجر به تغييرات عمده در سبك زندگي افراد شده و نيازمند راهبردهايي موثر 

 هايعامل از يكي بيماري اين است. سكته قلبيبراي كنارآمدن با استرس جهت ادامه زندگي طبيعي است، 

 گزارش بيشتر قلبي بيماران از دسته آن در سازگاري مشكلات .شود مي محسوب جهان در مير و مرگ اصلي

 بيماريشان كه كساني الزاما نه ،اندداشته بيشتري استرس و اجتماعي مشكلات بيماري از پيش كه است شده

                                                           
6 Zeidner & Endler 
7 Maghan 
8 Almeida & Barry 
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هاي شدن رگبسته قلبي، ترين دليل سكتهعمده (.2888، 11و نارولا 18، شيپ9باليگا) است شديدتر

كننده قلب است. سكته قلبي نوعي عارضۀ فراگير است كه هرساله باعث درگذشتن هزاران تن تغذيه

 استعمال دخانياتدر ميان عوامل مساعدكننده ديابت، فشارخون بالا، كلسترول خون بالا افراط در  گردد.مي

طور يقين اين بيماري خيلي به ذكراند. قابلار عصبي، سابقۀ فاميلي و سن ، عدم فعاليت بدني، فشالكلو 

نفر از اين عارضه  158888ميلادي، بيش از  2884، در سال آمريكاوخيم است و ساليانه تنها در 

  (.2818، 12مينامي)باختندجان

، نشان داد كه 1398و همكاران در سال  باقريان سراروديتاي اين پژوهش نتايج تحقيقات در راس

در محور استفاده مي كنند.  هيجاننسبت به افراد عادي بيشتر از راهبردهاي  سكته قلبيبيماران مبتلا به 

نات ( مشخص شد كه زنان مبتلا به سرطان نسبت به افراد سالم هيجا1398پژوهش حمزه و همكاران)

منفي)خشم، اضطراب، افسردگي( بيشتري را تجربه مي كنند و بيشتر از سبك هاي مقابله اي هيجان محور 

( نشان دادند كه بيماران مبتلا به سرطان تحت راديوتراپي بيشتر 2883و همكاران) 13استفاده مي كنند. سهلن

از راهبردهاي مقابله اي هيجان محور استفاده كرده و كمتر از راهبردهاي مساله محور استفاده مي كنند. 

يمي در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه زنان مبتلا به سرطان پستان پس از ش 2880در سال  14جيانگ

درماني بيشتر از به دنبال اجتناب، تطهير عاطفي، حمايت اجتماعي و اعتقاد به سرنوشت بوده كه همگي زير 

، مشخص شد 1300در سال  اكبري و همكاراندر پژوهش مجموعه ي راهبردهاي هيجان محور هستند. 

( در پژوهش 2818) 15سينگ محور استفاده مي كنند. هيجانبيشتر از راهبردهاي  سكته قلبيبيماران مبتلا به 

خود به اين نتيجه رسيد كه بيماران مبتلا به سرطان تحت راديوتراپي بيشتر از تحليل هاي منطقي، ارزيابي 

مجدد مثبت، حل مساله برنامه ريزي شده استفاده مي كنند در حاليكه، بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي 

و  16ياس هاي فرار و حمايت اجتماعي استفاده مي كنند. فنگدرماني هيجان محور بوده و بيشتر از خرده مق

نشان دادند كه بيماران مبتلا به سرطان حنجره به دليل اعتماد به نفس و خويشتن  2818همكاران در سال 

و  17احمدخانداري پايين بيشتر به دنبال حمايت اجتماعي و عاطفي از سوي جامعه و خانواده خود هستند.

                                                           
9 Baliga 
10 Schape 
11 Narula 
12 Minami 
13 Sehlen 
14 Jiang 
15 Singh 
16 Fang 
17 Ahmad Khan 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B9%D9%85%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B9%D9%85%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
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جستجوي حمايت و  گريز و اجتنابنشان دادند كه ميانگين خرده مقياس هاي  2812همكاران در سال 

نسبت به افراد عادي بالاتر بوده و آنها بيشتر از افراد عادي از  سكته قلبيدر بيماران مبتلا به  اجتماعي

  محور استفاده مي كنند. هيجانراهبردهاي 

زا در كيفيت زندگي، اميد به زندگي و استرسيدادهاي چگونگي برخورد و نحوه كنارآمدن افراد با رو

سكته قلبي رو به افزايش است و عملكرد افراد نقش بسزايي دارد و چون تعداد مبتلايان به سرطان و 

اي هاي مقابلهن پژوهش مقايسه ي سبكهدف از انجام اي هاي انجام شده در اين زمينه بسيار كم ،پژوهش

تواند مبناي طراحي و سالم است. نتايج اين پژوهش ميو افراد  سكته قلبيدر بين بيماران مبتلا به سرطان، 

شناختي به بيماران مبتلا به سرطان و مچنين بالابردن ارائه خدمات روانو هآگاهي بخش اجراي برنامه هاي 

 مسئله محور و به ايمقابلههاي با بيماري و اتخاذ بيشتر از روش به منظور سازگاري مثبت سكته قلبي

باتوجه به مطالب ارائه شده پژهشگر  اي هيجان محور است.هاي مقابلهحداقل رساندن استفاده از سبك

 سكته قلبياي بيماران مبتلا به سرطان و هاي مقابلهبه اين سوال است كه آيا ميان سبكدرصدد پاسخگويي 

 و افراد سالم تفاوت وجود دارد ؟

 اهمیت و ضرورت پژوهش -1-2

يي كه قبلا تصور مي شد كاملا ريشه ي جسماني دارند، هابيماريشناختي در ل روانعوامامروزه نقش       

فت سرطان و همچنين پيشرو در بروز  شناختيروانغيرقابل انكار است. استرس به عنوان يك عامل 

در نقش حائز اهميتي دارد. هرگونه تغيير سكته قلبي مبتلا به  افراددر  تر شدن بيماريپيشرفت و وخيم

هاي مقابله با روشزندگي انسان اعم از خوشايند و ناخوشايند مستلزم نوعي سازگاري مجدد است. 

هاي گوناگون ت در افراد مختلف و برحسب موقعيتهاي حاصله از اين تغييراتغييرات زندگي و تنش

يي است كه با نوعي استرس گره خورده اند؛ يعني هابيمارياز جمله  سكته قلبيمتفاوت است. سرطان و 

اكثر دخالت كند.  هابيماري به عنوان عامل شروع كننده و هم تشديد كننده در اين تواندمياسترس هم 

يي كه در گذشته انجام شده است بيانگر اين واقعيت است كه افراد مبتلا به سرطان نسبت به افراد هاپژوهش

 سكته قلبيو همچنين بيماران مبتلا به  كنندميتري استفاده اي هيجان مدارانهابلهمق هايسبكغيرمبتلا از 

هردو  سكته قلبي. باتوجه به اينكه سرطان و كنندمياستفاده  هيجانينسبت به افراد غير مبتلا بيشتر از مولفه 

هتر است كه رواني است، پس ب-ي جسمي ي سايكوسوماتيك بوده و تحت تاثير هردو جنبههابيمارياز 

سكته در بين اين دو گروه را مشخص كنيم، تا روشن شود كه بيماران مبتلا به سرطان،  ايمقابله هايسبك
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باتوجه به افزايش بسيار چشمگير شيوع . كنندمياستفاده  ايمقابلهاز چه نوع سبك  سالمو افراد  قلبي

اثير قراردادن افراد مبتلا تا آخر عمر، تعداد و تحت ت هاو ميزان مرگ و مير ناشي از آن و سكته قلبي سرطان

ها و غيره كنارآمدن با  استرس، انواع حمايتهاي يي كه به مسائل رواني، عزت نفس، شيوههاپژوهش

به تعداد انگشتان دو دست هم  شود در سطح جهان نسبتا كم بوده و در سطح داخلي همپرداخته مي

در اين است كه هنوز پژوهشي  هاپژوهشنكته حائز اهميت در اين پژوهش و افتراق آن با ساير رسد. نمي

 (سالمو افراد  سكته قلبيرا بين اين سه گروه )بيماران مبتلا به سرطان،  ايمقابله هايسبكبه صورت جامع، 

ه افزايش آمادگي و مقايسه و بررسي نكرده است. روشن شدن مسير در پيش رو براي بيماران منجر ب را

 عملكرد آنان را بهبود ببخشد. تواندميآگاهي آنان شده و 

 هدف پژوهش -1-3

و افراد  ، سكته قلبيدر بيماران مبتلا به سرطان اي هاي مقابلهسبك ي هدف از انجام اين تحقيق مقايسه     

 بود.سالم 

 پژوهش فرضیه -1-4

 فرضیه کلی -1-4-1

 و افراد سالم تفاوت وجود دارد. سكته قلبياي افراد مبتلا به سرطان، هاي مقابلهميان سبك

 فرضیه های اختصاصی -1-4-2

 تفاوت وجود دارد. سكته قلبي اي افراد مبتلا به سرطان وهاي مقابلهميان سبك

 تفاوت وجود دارد. افراد سالم اي افراد مبتلا به سرطان وهاي مقابلهميان سبك

 تفاوت وجود دارد. افراد سالم اي افراد مبتلا به سكته قلبي وهاي مقابلهميان سبك

 تعاريف  -1-5

 تعاريف مفهومی -1-5-1

 ایمقابلههای سبک: 

زا را دهد تا محرك تنشنياز به سازگاري  دارد، انجام ميتلاشي است كه فرد براي موقعيتي كه مقابله       

 (.1398،و همكاران حذف و يا تقليل دهد )گلچين
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هيجاني و رفتاري فرد كه به هنگام رو به رو شدن با -هاي فكرياي عبارتند از : تلاشراهبردهاي مقابله

زا به كارگرفته استرسفشارهاي رواني به منظور غلبه كردن، تحمل كردن، و يا به حداقل رساندن عوامل 

 (.10،0419شوند )لازاروس،فولكمنمي

  سرطان: 

هاي موضعي و متاستاز ست كه با رشد كنترل نشده سلولي و تهاجم به بافتسرطان نوعي از بيماري ا      

 (.19،2889آلميدا و بري) شودميسيستماتيك مشخص 

 سکته قلبی: 

)ميوكارد( است كه به  عضله قلبانهدام و مرگ سلولي دائم و غيرقابل برگشت در بخشي از سكته قلبي 

، 28مينامي)دهدمي شديد در آن قسمت از قلب روي ايسكميرفتن جريان خون و وقوع يك بين از علت

2818.) 

 تعاريف عملیاتی -1-5-2

 ایمقابلههای سبک: 

 هايسبكگانه ي آزمونِ  0هاي گان در پژوهش از هركدام از مولفهكننداي است كه شركتنمره

 لازاروس و فولكمن بدست مي آورند. ايمقابله

 :سرطان 

اليني افراد و تشخيص بيماري آنان توسط پزشك آزمايشگاهي و ب مشخص شدن نتيجه معاينات

 آنكولوژيست.

 سکته قلبی: 

قلب بيماري آن توسط متخصص مشخص شدن نتيجه معاينات آزمايشگاهي و باليني افراد و تشخيص 

 و عروق.

 

                                                           
18 Lazarus & Folkman 
19 Almeida & Barry 
20 Minami 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%88%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
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 ادبیات پژوهش -2-1

 استرس -2-1-1

يكي از مفاهيم مهم در مطالعات روان شناسي و بهداشت رواني به شمار مي آيد. واژه  21استرس      

گوناگوني در زندگي اطلاق مي شود و به عنوان علل زيادي از دردها، ناراحتي ها و  كيفياتاسترس به 

است. استرس  (. انسان همواره در معرض استرس1304مي شود)ميلاني فر،انواعي از بيماري ها محسوب 

مردم عادي آن را . يك نوع تحريك است. محروم شدن از محرك ها و فقدان استرس به مفهوم مرگ است

پديده اي رنج آور و ناخوشايند مي دانند، پزشكان مسئله را از ديد واكنش هاي فيزيولوژيك مي نگرند و 

اني مي دانند. فرضيه ي بحران ها نيز بالاخره روان شناسان آن را مسبب تغيير رفتار و حالات هيجاني و بحر

به اين منظور اكثرا همراه با استرس به كاربرده مي شود. پس استرس را مي توان به عنوان روندي تلقي كرد 

يك به عنوان كه طي آن عوامل استرس زا باعث بروز تغييراتي مي شوند كه با سلامت انسان ارتباط دارد و 

اساس اين فرضيه براين قرار دارد كه انسان و  (.1309)قهاري، مطرح مي شودعامل متقابل بين افراد و محيط 

رواني مي شود مواجه -او مرتبا با بحران هاي مختلف زندگي كه باعث برهم خوردن تعادل جسمي رفتار

دراين موقع با  (.1300)بهنودي،است همراه است كه اكثرا هم با عدم تعادل و اختلالات عاطفي و رفتاري

د تا تعادل به هم نبدن به كار مي افت 22هاي مختلف فيزيولوژيك و رواني دستگاه هاي سوخت و ساز فعاليت

حاكي از وجود تمايل هاي حياتي و است  بيولوژيك مفهومي وباره برقرار نمايند. سوخت و سازخورده را د

بين برده و به حالت و بنيادي است كه در آن ارگانيسم ميل دارد تنشهاي حاصل از تحريكات محيطي را از 

مكانيسمي  سوخت و ساز "ين طور بيان مي كند:را ا سوخت و ساز 23. كانندقبل از تنش يا آرامش بازگرد

است پويا و متضمن سازگاري هاي فوق العاده منعطف و متحرك و پيوسته كه بين آشفتگي و تعادل 

 (.1304)ميلاني فر، "ارگانيسم عمل مي كند

تعادل رواني است كه تعادل عمومي انسان را مورد تهديد قرار مي دهد و  استرس درواقع تنش و عدم

بودن فرد را تعادل زيستي وي را برهم مي زند و مي تواند احساسات منفي را ايجاد كند و احساسات خوب 

مچنين ممكن است باعث شود كه ديدگاه فرد نسبت به واقعيت ها تغيير يابد و تفكر و به مخاطره بيندازد، ه

وي را بطور كامل مختل سازد. همچنين استرس مي تواند روابط بين افراد و احساس تعلق  ي ل مسالهح

                                                           
21 Stress 
22 Homeostasis 
23 Cannon 
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فراد نسبت به زندگي را تغيير نسبت به ديگران را دگرگون سازد يا به طور كلي نگرش ا

 (.24،2889)پيكانودهد

اجتناب كرد. فشار  استرس يا فشار رواني واقعيتي طبيعي در زندگي روزمره است كه نمي توان از آن

 خطر رواني به هر تفسيري گفته مي شود كه ناگزير به سازگاري با آن هستيم و دامنه ي آن از كمترين

ر آرزوي آن بوده ايم، فيزيكي موجود گرفته تا شور و شوق عاشق شدن يا نيل به موفقيتي كه مدت ها د

حتي بيشتر افرادي كه خوب از عهده  در اين بين در زندگي روزانه،(.25،2812)كوتلر و چنمتغير است 

همه البته زندگي شان برمي آيند به طور طبيعي با جريان مداومي از پيشامدهاي پرتنش مواجه مي شوند. 

بد نيستند. درواقع استرس نه تنها مطلوب است، بلكه لازمه زندگي نيز مي باشد)ديويس، هم استرس ها 

هميشه هم اثر منفي ندارد و اگر هم به استرس (. 3041ترجمه خواجه موگهي، ،26،2882اشلمن، مك كي

خودي خود وجود نداشته باشد، بشر خود آن را ايجاد مي كند. آنچه ممكن است منجر به بروز بيماري شود 

ناتواني در مقابله با درجات غيرعادي و بسيار شديد استرس مي باشد كه به صورت واكنش هاي 

به عبارت ديگر اگر استرس در حد ظرفيت سازش ذهن و بدن باشد  فيزيولوژيك و رواني تظاهر مي كند.

براي فرد خوشايند، مفيد و سازنده است ولي درصورتي كه بيش از توانايي و ظرفيت تطبيقي باشد، 

به طور كلي استرس خواه نتيجه ي تغييرات عمده در زندگي باشد، خواه ناشي از  .ناخوشايند و مضر است

، اين واكنش افراد به اين پيشامدهاست كه اثر آن را بر زندگي آشكار مي سازد انبوه مشاجرات روزمره

 (.1306، ترجمه ي قراچه داغي،2883)لوكر، الگاگرگسون، 

 تعريف استرس -2-1-1-1

مشتق شده كه به معناي در آغوش گرفتن،  27اصطلاح تنيديگي يا استرس از كلمه لاتين استرنيگر

 ،ترجمه1996فشردن و بازفشردن است، رفتارهايي كه مي توانند با احساسات متضاد همراه باشند)استوار، 

(. در فلسفه هاي شرقي استرس به معناي نبود آرامش درون است. در فرهنگ غربي استرس 1306دادستان،

، شفادهنده صاحب نام، استرس را هر 20. سرگي كاهيلي كينگرا مي توان از دست رفتن كنترل معني كرد

(. در فيزيك، 1301ترجمه قراچه داغي،  ،1997تغييري دانسته كه انسان آن را تجربه مي كند )سي وارد،

، ترجمه ابراهيمي مقدم 2886)راتوس،استرس عبارت است از فشار يا نيرويي كه بر ارگانيسم وارد مي شود

                                                           
24  Picano 
25  Kottler & Chen 
26 Daives & Eshelman & Maccay 
27  Stringere 
28  Serge Kahili King 
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ژه استرس به معناي نيرو، فشار و اجبار است و در زبان هاي مختلف با همين لفظ (. وا1306و همكاران،

براي معادل آن در نظر گرفته بكاربرده شده است و در زبان فارسي واژه فشار رواني را 

  (.1307، ترجمه حسين شاهي ،1909اند)ساپينگتون،

 تاريخچه استرس -2-1-1-2

بود. معني اصلي كلمه دست كم به قرن پانزدهم نبه اندازه كافي روشن  29معناي واژه فشار 1936تا سال 

از واژه استرس براي رسانيدن معناي )تنش يا  38برمي گردد. از زماني كه در واژه نامه انگليسي اكسفورد

 1784تا به امروز اين واژه معناي خود را حفظ كرده است. در سال  ،استفاده شده است  31فشار فيزيكي(

فشار برروي شخص به  -شدمي يا بدبختي بكاربرده  33، دشواري32براي توصيف سختي "فشار"ثال براي م

تنش برروي "معناي فشار گسترش بيشتري يافت و  19آيد. در اواسط قرن جاي اينكه برروي شيئي وارد 

 اما به . اگرچه معاني ديگري ظهور يافتند(1300)عباس زاده،را هم دربرگرفت "پهناي بدن يا نيروي ذهني

وضع  1936نظر مي رسيد همگي پيرامون معناي اصلي فشار همانند نوعي نيرو گرد آمده اند. لااقل تا سال 

له اي منتشر ساخت كه منتج مقا 34بدينگونه باقي بود. در همان سال پژوهشگر جواني در دانشگاه مك گيل

لا متفاوت براي فشار ارائه داد. اگرچه به متحول گردانيدن درك ما از اين واژه گرديد و تعريفي نوين و كام

 آن را آن پژوهشگر، دكتر هانس سليه ابتدا آگاهانه از بكاربردن واژه ي فشار براي بيان حالتي كه تحقيق او

(. سليه 1367ترجمه بلورچي،  ،1902،متعاقبا نظرش را تغيير داد )شفرولي كشف نمود امتناع مي كرد، 

ان پيش از او، اختلال ارگانيسم را به هنگام پاسخ به تهاجمات محيط متذكر شد كه بسياري از پژوهشگر

(. مهم ترين 1371ترجمه قريب،،1999لو و لو، ان كرده اند مانند نظريه سوخت و ساز والتر كنن )يخارج ي

جنبه حائز اهميت تعريف فشار سليه اين بود كه وي كاربرد سنتي را ملغي ساخت. او به تصوير فشار، 

ايانيدن بعنوان عامل فشار، نتيجه اي كه در اثر حضور عامل يا نيروي ديگري درون يك ارگانيزم برخلاف نم

ايجاد مي شود، توجه داشت. اين نيز اهميت دارد كه درك سليه از فشار در ارتباط با علم فيزيولوژي است 

ه آموزش هاي سليه كه ريشه در مراحل تكاملي وابسسته به علم زيست شناختي موجودات زنده دارد. ارائ

                                                           
29 Stress 
30 Oxford English Dictionary 
31 Physical train or pressure 
32 Hardship 
33 Straits 
34  Mc Gill University 
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بعنوان يك پزشك و متخصص غدد مترشحه داخلي تعجب آور نيست. الگوي زيست شناختي سليه مبناي 

 (.1367ترجمه بلورچي، ،1902،رويكردهاي ديگري به مساله فشاررواني قرار گرفته است)شفر

 انواع استرس -2-1-1-3

ها معتقدند كه انسان براي حفظ سلامتي واقعيت اين است كه همه استرس ها بد نيستند. درواقع خيلي 

خود تا حدودي به استرس نياز دارد. بدن انسان مترصد تعادل حياتي است، آرامش فيزيولوژيايي مي 

خواهد، اما به برانگيختگي فيزيولوژيايي هم احتياج دارد تا بسياري از اندام هاي بدن در حالت فعال قرار 

يز خوبي باشد؟ وقتي استرس به شكل انگيزه اي مثبت كار مي كند، بگيرند. اما چگونه استرس مي تواند چ

سودمند به حساب مي آيد، اما اگر از اين حد مطلوب فراتر برويم، استرس ضررش از فايده اش بيشتر است 

 (.1301ترجمه قراچه داغي، ،1997،)سي وارد

 سه نوع استرس وجود دارد : اواسترس، نوسترس و ديسترس

سترس خوب است و در موقعيتي ايجاد مي شود كه شخص آن را انگيزه دهنده ، همان ا35اوسترس .1

يا الهام بخش ارزيابي مي كند. عاشق شدن يك اوسترس يا استرس خوب است. معمولا موقعيت 

 هايي كه اوسترس ارزيابي مي شوند لذت بخش هستند و به همين دليل تهديد به حساب نمي آيند.

ارد كه تاثيري برجاي نمي گذارد. نوسترس، استرس نه خوب و اشاره به محرك حسي د 36نوسترس .2

نه بد است. شنيدن خبر وقوع زلزله در يك نقطه دور افتاده جهان مي تواند در اين رديف جاي 

 بگيرد.

 اشتباهيا حالت پريشاني است. اين نوع استرس بد است و در بسياري از مواقع آن را به  37ديسترس .3

 استرس بكار مي برند. درواقع ديسترس يا پريشاني دوگونه است:

 كه بسيار شديد است و به سرعت از بين مي رود و زودگذر است. 30استرس حاد -

 كه مي تواند بسيار شديد باشد و با اين حال تا مدتي طولاني باقي بماند. 39استرس مزمن -

 

                                                           
35 Eustress 
36  Neustress 
37  Distress 
38 Acute stress 
39  Cronic stress 
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ان اوسترس، ديسترس و سلامتي را نشان مي مي ه يدادسون، به خوبي رابط-مفهومي به نام اصل يركيز

دهد. همان طور كه در نمودار ملاحظه مي كنيد، وقتي استرس افزايش مي يابد، حركت از استرس خوب به 

عملكرد يا سلامتي كاهش و امكان خطر يا بيماري بيشتر مي شود )سي  -بد مي روداسترس سمت 

 (.1301ترجمه قراچه داغي، ،1997،وارد

 

 
 

ند ه اي استرس يا برانگيختگي مي توانشان مي دهد كه تا نقط را دادسون -بالا منحني يركيزشكل 

اما استرس بعد از اين نقطه مياني  خوب استاسترس در سمت چپ ميانه منحني  ند، پسعملكرد را بهتر ك

 (.1300و در اينجا پريشاني يا استرس بد، نام مي گيرد)عباس زاده،از كيفيت عملكرد مي كاهد 

 منابع و رويدادهای استرس زا -2-1-1-4

 د وارد مي شوند:افرااسترس يا فشار رواني از چهار منبع اساسي به 

با موجي از بايدها و ضرورت ها فرد را مجبور به سازگاري با خود مي كند و  "محيط"هنگامي كه  .1

ايجاد حساسيت مي مجبور هستند شرايط متفاوت آب و هوا، ذرات معلق در هوا كه باعث افراد 

 سر و صدا ، ترافيك و آلودگي را تحمل كنند. مثل شوند،

از جمله مشكلات مالي، مصاحبه هاي شغلي، ارائه  "عوامل فشارزاي اجتماعي"هنگامي كه بايد با  .2

رو به رو سمينارها و اختلاف نظرها، رو به رو شوند و مواردي كه دقت و توجه به آنها را مي طلبد 

 شوند.
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است. عواملي مانند فرايند سريع رشد در دوران  "عوامل فيزيولوژيكي "نبع فشارروانيسومين م .3

نوجواني، يائسگي در زنان، بيماري، پيري، جراحات، ورزش نكردن، سوء تغذيه، كم خوابي، همگي 

باعث وارد آمدن فشار به بدن مي شوند. واكنش فيزيولوژيكي به تهديدات و تغييرات اجتماعي و 

مي تواند منجر به بروز علايم فشارزا مانند انقباض عضلاني و درد، ناراحتي هاي معده  محيطي نيز

 شود. غيرهو 

است. مغز تغييرات پيچيده در بدن و محيط پيرامون را تجزيه و  "افكار"چهارمين منبع فشاررواني .4

شت و از خود بروز دهد. نوع بردا 48ضطرارياتحليل كرده و مشخص مي كند كه چه هنگام واكنش 

تفسير از تجارب كنوني و پيش بيني فرد از آينده مي تواند سبب آرامش يا باعث ايجاد فشاررواني 

 (.1304ترجمه خواجه موگهي، ،2882،شود)ديويس اشلمن و مك كي

 (، رويدادهاي استرس زا را به يك يا چند گروه زير متعلق مي دانند:2889نوكن و همكاران)

o  ،عبارت است از  41يا آسيب زا است. رويداد تروماتيك رويدادهاي تروماتيكآشكارترين منبع استرس

موقعيتي به شدت خطرناك و خارج از تجربه عادي انسان. از جمله اين رويدادهامي توان موارد زير را 

نام برد: زلزله، سيل، فاجعه هاي ناشي از فعاليت هاي انسان)مثل جنگ و انفجارهاي هسته اي(، 

ناك)مثل تصادف ماشين، سقوط هواپيما، خارج شدن قطار از ريل(، و حملات تصادف هاي وحشت

 جسمي مثل تجاوز يا اقدام به قتل.

خوشبختانه، اكثر انسان ها هرگز رويدادهاي تروماتيك را تجربه نمي كنند. اما رويدادهاي عادي تر نيز 

استرس زا تلقي مي شود:  د كه رويداد عادي،باشند. چهار ويژگي باعث مي شومي توانند استرس زا 

ميزان قابل كنترل بودن، ميزان قابل پيش بيني بودن، تغييرات عمده در شرايط زندگي و تعارض هاي 

د وابسته است يعني، تفاوت افرادروني. جاي ترديد نيست كه درجه ي استرس زا بودن يك رويداد به 

دن، قابل پيش بيني بودن و مشكل زا هاي فردي باعث مي شود تا افراد مختلف، ميزان قابل كنترل بو

بودن تغييرات عمده زندگي را به شيوه اي مختلف ادراك كنند و همين ادراك و ارزيابي ها هستند كه 

 .استرس زا بودن رويدادها را تا حد زيادي مشخص مي كنند

                                                           
40 Emergency Response 
41 Traumatic Events 
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o آغاز كنيم. قابل رويداد به اين معنا است كه تا چه اندازه مي توانيم آن را متوقف يا  42قابل كنترل بودن

كنترل بودن يا كنترل پذيري رويداد بر ادراك ما از استرس زا بودن آن تاثير مي گذارد. هرچه رويداد 

بيشتر غيرقابل كنترل به نظر برسد، احتمال استرس زا ارزيابي كردن آن بيشتر خواهد شد. رويدادهاي 

هاي خطرناك. رويدادهاي استرس  استرس زاي عمده عبارتند از مرگ عزيزان، بيكار شدن و بيماري

زاي كوچك عبارتند از رويدادهايي مثل عدم پذيرش معذرت خواهي از طرف دوست، عدم امكان 

سوار شدن به هواپيما به علت فروش بليط اضافه تر از گنجايش. دليل واضح در تاييد علت استرس زا 

ا كنترل كنيم، روي دادن آنها را نيز بودن رويدادهاي غيرقابل كنترل اين است كه اگر نتوانيم آنها ر

 نخواهيم توانست متوقف كنيم.

o يعني ميزان اطمينان به وقوع و زمان وقوع يك رويداد. اگر فرد بتواند وقوع رويداد 43قابل يش بيني بودن

ا در كنترل خود داشته باشد( از شدت استرس او راسترس زا را پيش بيني كند )حتي اگر نتواند آن 

 شد. كاسته خواهد

o تغییر در شرايط عقيده دارند كه هرگونه  44دو محقق پيشتاز درباره استرس به نام هاي هولمز و رِي

كه به تعداد زيادي سازگاري مجدد نياز داشته باشد، استرس زا به حساب خواهد آمد. آنها، در  زندگی

كه به معناي مقياس (  45LES)تلاش براي اندازه گيري تاثير تغيرات زندگي، آزموني ساختند به نام 

رويدادهاي زندگي است. اين مقياس، رويدادهاي زندگي را، به ترتيب درجه استرس زا بودن آنها، از 

قوي به ضعيف طبقه بندي كرده است. طبق اين مقياس، مرگ همسر پراسترس ترين رويداد زندگي 

 ز قرار دارند.است و ، در پايين ترين سطح، قانون شكني هاي جزئي مثل رد كردن چراغ قرم

o عبارتند از مسائل حل نشده و نيمه تمام كه ممكن است هشيار يا ناهشيار باشند.  46تعارض هاي دروني

تعارض زماني روي مي دهد كه فرد مجبور مي شود از بين دو گزينه ي ناهمخوان و متضاد، يكي را 

 انتخاب كنند.

 

 

 

                                                           
42 Controllability 
43 Predictability 
44 Holmes & Rahe 
45 Life Events Scale 
46 Internal Conflicts 
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 واکنش در مقابل استرس -2-1-1-5

ها پاسخي است فردي كه از زماني تا زماني ديگر در طول عمر تغيير مي كند. هانس پاسخ به استرس       

مهم اين نيست كه چه اتفاقي  "مي گويد: آندوكرنيولوژي استرس تحقيق كرده استسليه كه سال ها برروي 

براي شخص افتاده، مهم آن است كه آن را چگونه درك كرده است و انسان از ديدگاه هايش رنج مي برد نه 

 (.1304)ميلاني فرد،"از بلاهايي كه برسرش مي آيد

 

 مدل سليه از استرسواكنش هاي فيزيولوژيكي: 

استرس واكنش نشان مي دهد. اگر رويدادي كه فرد آن را  بدن با يك سري پاسخ هاي پيچيده، در مقابل

خطرناك مي داند زود حل و فصل شود، پاسخ هاي اضطراري از بين خواهد رفت. اما اگر ادامه يابد، در 

بدن مجموعه متفاوتي از پاسخ ها روي خواهد داد زيرا انسان مي خواهد خودش را با وضعيت مطابقت 

 (.1300دهد)عباس زاده،

، نظريه سندروم سازگاري عمومي را مطرح كرد. سندروم "دكتر استرس"، معروف به 47سليههانس 

عبارت است از مجموعه پاسخ هايي كه همه حيوانات، براي مقابله با استرس،  40(GASسازگاري عمومي )

را نشان مي دهند. سليه معتقد بود كه بعضي رويدادهاي استرس زا، مثلا ويروس ها، در بدن واكنش خاصي 

موجب مي شوندو اما واكنش كلي تري روي همه واكنش هاي خاص را مي پوشاند، واكنشي كه نمايانگر 

تلاش بدن براي سازگار شدن با استرس شديد يا مداوم است. او پاسخ سازگارانه را سندروم سازگاري 

عال سازند، از عمومي مي ناميد. رويدادهاي استرس زاي زيادي مي توانند سندروم سازگاري عمومي را ف

جمله خطر جسمي و جاني، صداي بلند، عوامل عفونت زا، فشار شغلي و حتي استرس ذهني به شكل 

نگراني ها يا اضطراب هاي كوچك و پي در پي. سندروم سازگاري عمومي سه مرحله دارد: آماده باش، 

 (.1398ترجمه گنجي،  ،2889،مقاومت و فرسودگي)نولن و همكاران

 له آماده باشمرحمرحله اول: 

مرحله آماده باش يا هشدار، اولين مرحله پاسخ بدن به رويداد استرس زا است. در طول اين مرحله، 

بدن نيروهاي دفاعي خود را بسيج مي كند و آنها را براي عمليات دفاعي آماده مي سازد. فرض كنيد در 

ع به تند زدن مي كند و با اين كار، جاده، اتومبيل جلوي شما ناگهان از كنترل خارج مي شود، قلبتان شرو
                                                           
47 Hans Selye 
48 General Adaptation Syndrome 
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خون سريعتر به دست ها و پاهايتان مي رسد و باعث مي شود كه اكسيژن و مواد غذايي مورد نياز ماهيچه 

ها، براي عمليات سريع فراهم شود)مثلا ويراژ دادن براي اجتناب از تصادف(. واكنش آماده باش، با 

مي شود. قلبمان به شدت مي زند، تنفسمان سريعتر مي شود،  برانگيختگي فيزيولوژيك و پسيولوژيك همراه

پيشانيمان عرق مي كند و هيجان هاي قوي، مثل ترس، وحشت، اضطراب، خشم يا غضب، وجودمان را پر 

 (..1300مي كنند)عباس زاده،

 مرحله دوم: مرحله مقاومت

آرامش فيزيولوژيايي دست مي كند با مقاومت در برابر هشدار به حالت  سعيبدن  ،در مرحله مقاومت

يابد.اما از آنجايي كه ادراك و احساس تهديد هنوز وجود دارد، آرامش كامل هرگز دست نمي دهد. به جاي 

آن بدن فعال و برانگيخته باقي مي ماند. كه شدت اين برانگيختگي از ميزان برانگيختگي در مرحله يكم كمتر 

روي ميزان سوخت و ساز برخي از بافت هاي اندام ها تاثير است و با اين حال به قدر كافي زيان هست كه 

ف دارند كه در نتيجه به مرحله سه يا مرحله ربگذارد. در اين شرايط اغلب يك يا چند اندام فعاليت غيرمتعا

 (.1307.، ترجمه حسين شاهي برواتي،1909ساپينگتون ،نهايي مي رسيم )

 مرحله سوم: فرسودگي

تحليل و فرسودگي زماني دست مي دهد كه يك يا چند اندام مورد هدف قرار گرفته مقاومتش را از 

دست مي دهد و نمي تواند به وظايف خود عمل كند. در اين شرايط ممكن است اندام مورد نظر از بين 

در اين  . وجود دارد برود و باتوجه به اينكه كدام اندام از بين مي رود )مثلا قلب( احتمالا مرگ موجود زنده

مرحله بدن به طور فزاينده اي مستعد بيماري ها و اختلال در عملكرد و اندام هاي مختلف مي شود و اين 

 (.1305به نقل از عرب عليدوستي، 1916است)سليه،نكته مهم ارتباط بين استرس و بيماري 

ر ديگر بدن نشانه هايي مانند زماني كه مرحله مقاومت كامل شده  و فرسودگي وارد عمل مي شود، يكبا

ظاهر مي سازد. در اين مرحله از آنجايي كه راهي براي ممانعت از نشانگان را نشانه هاي واكنش اخطار 

( به طوركامل وجود ندارد، انجام هركاري بدون فايده است. واكنش فشار به صورت GASسازگاري كلي )

چه مثبت و چه منفي، تكرار خواهند شد. هيجان شادي،  عوامل فشار، ي ازتعداد بيشماري متوالي به وسيله 

خوشحالي، غم و اندوه ناگهاني با تاثير برابر مي توانند واكنش اخطار را موجب گردند. كاستن تناوب و 

  (.1300)عباس زاده، شدت واكنش اخطار امكان پذير است ولي حذف كردن آن غيرممكن است.
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 واكنش هاي رواني يا سايكولوژيك 

وجود اينكه اغلب آسان تر است كه بدن و ذهن را به منظور مطالعات علمي بتوان جداگانه مورد با

 انبررسي قرار دارد، ليكن آنها با هم يك تركيب كامل را تشكيل مي دهند. فعل و انفعال مابين جسم و رو

 ( آشكار است:GASبويژه در دو جنبه ي نشانگان سازگاري كلي )

 عامل فشار اول: در مورد درك خود

 ( GASدوم: در مدت زمان واكنش نشانگان سازگاري كلي )

بايد دانست كه انرژي و واكنش هاي فيزيولوژيك و روان شناختي از يكديگر متمايز نيستند و هرقدر 

ضعيف و ناتوان كننده  واكنش هاي فيزيولوژيك ناتوان باشند، به همان نسبت نيز واكنش هاي روان شناختي

 (.2889د)فينكتر خواهند بو

 كاپلان براي واكنش هاي رواني چهارمرحله را شرح مي دهد:

 پيدايش هيجان كه باعث تحريك سيستم خودكار براي حل مشكلات مي شود، )مرحله هوشياري(. .1

هيجان شدت مي يابد و يك حالت بيقراري، اضطراب، بلاتكليفي و ... يا بي تفاوتي نسبي يا كامل  .2

 با مرحله اعلام خطر واكنش فيزيولوژيك مطابقت دارد. قمرحله فوبه وجود مي آيد. دو 

ح در سيستم هاي مختلف بدن بروز مي كند كه باعث مبارزه و تحمل فرد مي واضهيجان به طور  .3

 شود)مرحله مقاومت(.

و علائمي  رفتاردرصورتيكه فرد در مبارزه شكست بخورد باعث بروز اختلالات و از هم پاشيدگي  .4

مانند اضطراب شديد، افسردگي، بلاتكليفي، برگشت به رفتارهاي كودكانه و نظاير آن مي 

 (.1304شود)مرحله از بين رفتن و فروپاشي()ميلاني فر، 

 مقابله -2-1-2

عوامل و پيامدهاي فشار رواني، به عنوان يك موضوع پيچيده علمي همواره نظر پژوهشگران  ،مفاهيم      

زا، پيامدهاي مخرب آن بر كنشوري ه است. گستردگي دامنه عوامل فشاراري را به خود جلب كردعلوم رفت

و سلامت فرد و نيز جذابيت علمي و پژوهشي آن، مي تواند دلايلي براي بيان اهميت و ضرورت توجه 

 (.1305عرب عليدوستي،)روان شناسان نسبت به تنيدگي باشد 
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 تعاريف مقابله -2-1-2-1

به معني تغيير دادن گرفته شده است و همان طور كه در فرهنگ  49له، از كلمه لاتين كاپاسلغت مقاب

لغات تعريف شده، معمولا در الگوي روان شناختي بكار برده مي شود كه به صورت برخورد و تلاش براي 

 (.1300)عباس زاده،غلبه بر مشكلات و مسايل بيان مي شود

اظهار كرد مقابله  (1305، نقل از عرب عليدوستي، 1977، 58)هان مقابله،در تلاش اوليه براي تعريف 

عبارت است از هر تلاشي كه درصدد حفظ واقعيت باشد. اين ديدگاه داراي دو اشكال بود: اول، براي 

مقابله غيرواقعيت مدار شد.تحقيق مستقيم، بسيار مبهم بود. دوم، روش هاي غيرواقعيت مدار را شامل نمي 

عده اي به گونه اي منفي مورد ارزيابي قرار گيرد، اما ممكن است براي افرادي كه از فشار ممكن است براي 

رواني فراتر از توان خود، رنج مي برند، موفقيت آميز باشد. فردي كه از قدم زدن، صحبت كردن يا باز كردن 

رواقعيت مدار به چشمانش، خودداري مي كند، ممكن است آن را به عنوان يك روش مقابله اي منفي يا غي

حساب آورد. بنابراين در تعريف هان، چنين روش مقابله اي جايي ندارد، با اين حال، چنين رفتاري آشكارا 

 به فرد اجازه مي دهد تا احساس كنترل و موفقيت را در خود، حفظ كند.

طب متضاد در تعريف مقابله، ديدگاه هاي مولفان روي پيوستاري قرار دارد كه در دو سوي آن، دو ق 

( معتقدند كه مقابله 1305، نقل از عرب عليدوستي، 1909، )ساراسون و ساراسون،وجود دارد. در يك سو

( قرار 1904) 51يعني چگونگي فائق آمدن مردم بر مشكلاتشان و در قطب ديگر، نظريه لازاروس و فولكمن

ني را مي دانند. ساير تعاريف، دارد كه مقابله را برحسب شرايط موقعيتي، نحوه اداره موقعيت فشار روا

، نقل از عرب 1904استون و نيله ، )اغلب جايي بين اين دو قطب و در روي يك پيوستار قرار دارند.

زا براي مدارا با خواست هاي فشار ( ادعا كردند كه مقابله، شامل تلاش هاي خودآگاه1305عليدوستي، 

ر و نيمه هشيار را مد نظر قرار نمي دهند. با اين حال، است. اين تعريف، هيچ نوع فرآيند مقابله اي ناهشيا

شواهد فراواني وجود دارد كه ساز و كارهاي دفاعي روان پويايي، هرچند اكثرا ناخودآگاه هستند، اما بر 

به نقل از  52،1900) ليندزيمهم هستند. از طرفي "من"روي مقابله با تعارض عاطفي و آسيب هاي وارده به 

 زا در محيط مي داند. مقابله را تلاش هاي فرد براي تغيير و اصلاح يك وضعيت تنش (1300عباس زاده 
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تبادلي فشار  ( يك تعريف بسيار جامع از مقابله ) به عنوان بخشي از نظريه1904لازاروس و فولكمن)

هاي  آن هامقابله را تغيير مداوم تلاش هاي شناختي و رفتاري براي برآوردن خواسترواني( ارائه كردند. 

خاص دروني يا بيروني كه به عنوان مشكل يا فراتر از توانايي ها و امكانات و منابع شخصي، ارزيابي مي 

 شوند، مي دانند. براساس اين تعريف چند خصوصيت مهم مقابله بيان مي شود:

ر مي الف( مقابله، يك فرآيند است كه برحسب ارزيابي فرد از ميزان موفقيت آميز بودن تلاش هايش تغيي

 كند.

زا خدهي تلاشمند به موقعيت هاي فشارب( مقابله، اتوماتيك و خودكار نبوده و الگوي آموخته اي از پاس

 است.

 ج( مقابله، به تلاش و كوشش نياز دارد.

 .د( مقابله، تلاش براي اداره موقعيت و سازگاري با آن است نه كنترل و تسلط بر آن

( تا 1305، نقل از عرب عليدوستي، 1906ني و همكارانش ،،) كنت مات بعد از لازاروس و فولكمن

و مقابله را هر تلاش سالم يا ناسالم، آگاهانه يا ناآگاهانه، مي دانند كه  كامل تر كردهحدودي تعريف آنها را 

عوامل فشار رواني زا را تضعيف، حذف يا از آن جلوگيري مي كند يا اثرات آن را به شيوه اي با حداقل 

مقابله را يك مفهوم روان شناختي مي  (1309، به نقل از قهاري، 1991تايلر ،)پذير مي سازد.  آسيب تحمل

داند، او مقابله را فرآيند كنترل نيازهايي مي داند كه فراتر  از منابع فردي ارزيابي مي شود و شامل كوشش 

هاي عملي درون رواني براي كنترل نيازهاي دروني و بيروني و تعارضات بين آنهاست. براساس نظر 

زا  مي باشد. دفمند و پرتلاش به رويدادهاي فشارابله، پاسخ ه، نقل از همان منبع( مق1993كامپاس )

( شيوه هاي مقابله را به عنوان مجموعه اي از 1305، نقل از عرب عليدوستي، 1993)فرايدنبرگ و لوئيس ،

اعمال شناختي و عاطفي تعريف كرده اند كه در پاسخ به مسائل ويژه اي، بكار برده مي شوند. اين تلاش ها 

سازگاري رسيدن به تعادل يا ترميم آن، بكار برده مي شوند و اين كار مي تواند به حل مشكل يا  در راستاي

(، مجموعه تلاش هاي شناختي و رفتاري فرد جهت 1993منجر شود.موسو شيفر ) با مساله و ارائه راه حل

ابله مي نامد. از نظر تفسير و تسلط بر مشكلات زندگي كه شامل فرآيند ارزيابي فرد از مشكل مي باشد را مق

( تنش زا بودن هر موقعيت بستگي به اين دارد كه چطور آن را ارزيابي كنيم و در خود چه 1907ساراسون)

ارزيابي نخستين، هر موقعيت كه يا  -1تواني براي مقابله بيابيم. ارزيابي هر موقعيت دو مرحله دارد: 

ثانوي، كه در طي آن نوع عمل متناسب با موقعيت در ارزيابي  -2تهديدكننده و يا بي خطر تلقي مي شود و 

نظر گرفته مي شود و ماهيت و توان نيروهاي كنترل و مقابله با آن بررسي مي شود. ميزان تهديدي كه فرد 
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حاصل از محيط  احساس مي كند به برآوردش از اين منابع نيرو بستگي دارد كه اين برآورد نيز بر اطلاعات

ود فرد مبتني است. آسيب پذيري هر فرد در برابر عوامل تنيدگي زا و استرس زا به و ويژگي هاي تجارب خ

در واقع  53اي مهارت هاي مقابله ي وي و حمايت هاي اجتماعي بستگي دارد. مهارت ها و رفتارهاي مقابله

 روش هاي منحصر به فرد برخورد با موقعيت هاست. 

 

 نظريه های مقابله -2-1-2-2

  و لوئیسنظريه فرايدنبرگ 

فرايدنبرگ و لوئيس، با تعريف مقابله، به عنوان مجموعه اي از اعمال شناختي و عاطفي كه در پاسخ 

سه سبك مقابله اي را مطرح كرده اند. اين  ده مي شود، براساس نظريه لازاروسبه مسائل ويژه اي بكار بر

راهبرد تشكيل شده عبارتند از: سبك هاي بارور، مراجعه به ديگران و نابارور )سبك  10سه سبك كه از 

 (.54،1995هنده سبك مقابله كارآمد مي باشد()زيدنر و اندلرهاي بارور و مراجعه به ديگران تشكيل د

ن است كه فرد با خوشبيني، سلامت، آرامش و در اجتماع در جهت الف( سبك بارور: منظور از اين سبك آ

 راهبرد مقابله اي مي باشد. 0حل مساله كار كند. اجزاء سبك بارور، 

حمايت اجتماعي: گرايش به درميان گذاشتن مشكل با ديگران و جلب حمايت آنان، به عنوان يكي  .1

 از راه هاي كنترل كردن.

ساله مدار مي باشد كه طي آن به طور منظم به بررسي مساله تمركز بر حل مشكل: يك راهبرد م .2

 پرداخته مي شود و با درنظر گرفتن ديدگاه هاي گوناگون با مشكل برخورد مي شود.

 سخت كوشي و موفقيت: اين راهبرد توصيف كننده تعهد، بلندپروازي و تلاش زياد مي باشد. .3

رخورد مناسب با مشكل بجسماني براي تفريحات جسماني: منظور فعاليت هاي ورزشي و آمادگي  .4

 مي باشد.

راه هاي آرامبخش: اين راهبرد بيشتر به منظور آرام سازي است تا پرداختن به ورزش و فعاليت  .5

 هاي تفريحي.

حفظ تعلق خاطر: اين راهبرد بيانگر اهميت دادن به ارتباط با ديگران است و به ويژه به آنچه كه  .6

 ديگران فكر مي كنند.
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 بطه با دوستان: حاكي از يك ارتباط صميمي خاص مي باشد.تقويت را .7

 تمركز بر جنبه هاي مثبت: يعني با ديدگاه هاي مثبت به موقعيت نگريسته شود. .0

 (.55،2889)ماقان

مشخص مي شود، مترادف سبك مقابله ي  ب( سبك نابارور: اين سبك با توانايي فرد در كنارآمدن يا مقابله

 راهبرد زير تشكيل شده است: 0ناكارآمد مي باشد و از 

. نگراني: راهبرد نگراني بيانگر اهميت دادن به آينده به طور كلي و خوشبختي در آينده به طور خاص 1

 مي باشد.

ه ديگران به آن فكر مي رتباط با ديگران و به ويژه به آنچ. حفظ تعلق خاطر: بيانگر اهميت دادن به ا2

 كنند، مي باشد.

 اميدواري به يك نتيجه مثبت، راهبرد تفكر آرزومندانه است. . تفكر آرزومندانه:3

روان  ت. كنار نيامدن: اين راهبرد حاكي از ناتواني فرد در كنار آمدن با مشكل است كه همواره با شكاي4

 تني مي باشد.

 ر آن است.اب. ناديده گرفتن مشكل: اين راهبرد نشان دهنده دور شدن از مشكل و تسليم در بر5

 ش تنش: فرد از راه تخليه و كاهش تنش سعي مي كند تا احساس بهتري پيدا كند.. كاه6

. خودداري: راهبرد خودداري، كناره گيري فرد از ديگران و مخفي نگه داشتن مساله از ديگران را نشان 7

 مي دهد.

 . سرزنش خود: فرد خود را مسئول مشكل يا نگراني مي داند.0

 (.56،1995)زيدنر و اندلر

راهبرد مشخص مي شود و بيانگر روي آوردن فرد به ديگران براي كمك  4ج( سبك مراجعه به ديگران با 

 يا نيروهاي معنوي و الهي مي باشد.گرفتن است. ديگران شامل همسالان، متخصصان، والدين 

. راهبرد جستجوي حمايت اجتماعي: گرايشي است براي درميان گذاشتن مشكل با ديگران و جلب 1

 ايت عاطفي آنان به عنوان يكي از راه هاي كنترل كردن.حم

 . حمايت معنوي: نشان دهنده دعا، اعتقاد به خداوند، امدادهاي الهي و كمك گرفتن از آنهاست.2
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 . كمك حرفه اي: در اين راهبرد فرد از افراد متخصص و مشاور كمك مي گيرد.3

 شكل خود آگاه مي سازد.مان را از . اقدام اجتماعي: عملي است كه در طي آن، فرد ديگر4

 (.1305)عرب عليدوستي،

 

 نظريه لازاروس و فولکمن 

( روش هاي مقابله را با عنوان فرآيند تغييرات شناختي رفتاري مي 1904) 57لازاروس و فولكمن      

هاي  به كار مي برد. از نظر آنان، روش زاخوانند، كه فرد براي گريز، حذف، كاهش يا كنترل عوامل فشار

مقابله، تلاش هاي شناختي رفتاري براي برآورده ساختن خواسته هاي بيروني و دروني است كه معمولا به 

 افراد دارد: يصورت آگاهانه صورت مي گيرد و سه كاركرد عمده برا

 الف( فراهم نمودن اطلاعات مورد نياز در رابطه با محيط

 ب( پردازش اطلاعات

 ر بكارگيري مهارت هاج( حفظ استقلال و آزادي عمل د

، برآورد افراد از رويدادها، اهميت بيشتري از خود رويدادها دارد. نه رويدادهاي محيط برطبق اين نظريه

و نه پاسخ فرد، هيچكدام نمي توانند فشار رواني را تبيين كنند، بلكه ادراك فرد از موقعيت ها است كه فشار 

ادراك شامل آسيب ها، تدابير، تهديدها و چالش هاي بالقوه و رواني و شدت آن را تبيين مي كند. اين 

توانايي ادراك شده فرد براي مقابله با آنهاست. آنان به سه نوع ارزيابي اشاره كرده اند. كه توسط فرد در 

 سنجش يك رويداد انجام مي گيرد:

 همچنين درجه خطرناك ارزيابي اوليه: عبارتست از اينكه فرد رويداد معيني را فشارزا بداند يا خير .

 بودن آن مشخص مي شود.

  ارزيابي ثانويه: اين ارزيابي شامل بررسي تمهيدات مقابله اي در دسترس مي باشد و طي آن به اين

سه سوال پاسخ داده مي شود. اول اينكه چه راه هايي در برابر فرد گشوده است. دوم اينكه چقدر 

ا براي كاهش فشار رواني، به طور موفقيت آميز به كارگيرد احتمال دارد كه بتواند راهبردهاي لازم ر

 و سوم آيا اين روش موثر است و مي تواند از فشار رواني بكاهد يا خير.
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  ارزيابي مجدد: در اين نوع ارزيابي فرد به وفور سعي مي كند تا ارزيابي هاي خود از موقعيت را

دتري دريافت مي كند، ارزيابي ديگري به تغيير داده و اصلاح كند و به محض آنكه اطلاعات جدي

عمل مي آورد . با اين حال ارزيابي مجدد هميشه به كاهش فشار رواني منجر نشده و گاهي اثرات 

رويداد افزايشي نيز دارد. رويدادي كه پيش از اين بي خطر تلقي مي شد، ممكن است پس از يك 

 آسيب زا، تهديدكننده يا چالش انگيز تلقي گردد.

 (.1305عليدوستي، )عرب

( مقابله را بيشتر به گونه اي رسمي و به عنوان فرآيند پيچيده اكتسابي 1904لازاروس و فولكمن )

ت با سبك روش ساخته و پرداخته مي شود. يعني ممكن اس ذهندرنظر مي گيرند و معتقدند كه در طول 

تفاوت تلاشي كند ممكن است موفق رو شود، اما اگر فرد مجددا به گونه اي نسبتا ممقابله با شكست روب

رد كه مقابله مستلزم تلاش است و آسان و سريع انجام نمي گيرد و مستلزم يشود. همينطور فرد ياد مي گ

اين است كه فرد بخواهد موقعيتي را اداره كند نه اينكه به طور كامل برآن غلبه و كنترل پيدا كند.آنان به طور 

ده اند كه عبارتند از مقابله مساله محور و مقابله هيجان محور. مقابله مساله كلي دو شيوه مقابله را مطرح نمو

محور انجام دادن كاري و حل مساله براي تغيير منبع يا سرچشمه فشار رواني است. در اين نوع مقابله، 

 بيشتر از فنوني مانند ارزيابي شناختي، تحليل منطقي، يا  تلاش براي مشخص كردن علت مساله جستجوي

اطلاعات بيشتر درباره مشكل استفاده مي شود و به طور مستقيم متوجه منابع تهديد مي باشد. مقابله هيجان 

محور، مقابله با هيجانات ناشي از منبع تهديد است و با كاهش يا اداره پريشاني هيجاني مربوط به موقعيت 

بي از مقابله مساله محور و هيجان محور سروكار دارد. افراد در برخورد با موقعيت هاي فشارزا معمولا تركي

را به كار مي برند تا استفاده از يكي از اين دو راهبرد مقابله اي را. به طور كلي روش مقابله مساله محور در 

موقعيت هاي قابل كنترل و روش هيجان محور در موقعيت هاي غيرقابل كنترل مناسب تر است. ممكن 

ل افراد اين اعتقاد را داشته باشند كه در كوشش هاي هدفدار آنها در است كه در موقعيت هاي قابل كنتر

فائق آمدن بر مشكل موثر واقع خواهد شد. از طرف ديگر پايين بودن احساس كنترل، آشفتگي هيجاني را 

 .مي افزايد
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ر روش مجزا براي مقابله با فشا 0براساس اين دو نوع سبك مقابله،  1904لازاروس و فولكمن در سال 

 :رواني بيان داشته اند كه عبارتند از

مواجهه، عقب نشيني، خودكنترلي، جستجوي حمايت اجتماعي، پذيرش مسئوليت، فرار يا اجتناب، حل 

 مساله و ارزيابي مجدد مثبت.

 شيوه هاي مقابله زير اشاره كرده اند: ( به1979لازاروس و كوهن )

پيشروي فرد قرار دارد و پيامد هركدام چيست، جستجوي اطلاعات: ملاحظه اينكه چه راه كارهايي  -1

 د دنبال شود.بايهمچنين يادگيري دقيق اموري كه در صورت انتخاب هرگونه اقدامي، 

اقدام مستقيم: به كارگيري اقدامات خاصي كه به طور مستقيم با محرك فشارزا سروكار دارد. زماني  -2

مكن است اين روش مقابله از نظر كه اقدام مستقيم ممكن باشد)كه هميشه اينگونه نيست( م

جسمي و عاطفي، براي فرد سازگارتر باشد. اقدام مستقيم، در شخص، حس مهارت و كنترل پديد 

 آورده و به وي امكان مي دهد كه برانگيختگي فيزيولوژيك خود را برون ريزي كند.

اي مثال سركوب اقدام بازدارنده: اين روش ممكن است در بعضي از شرايط بهترين راه باشد، بر -3

كردن تمايل به فرياد كشيدن بر سر مدير، كه مي تواند در درازمدت منافع بيشتري عايد فرد نمايد تا 

 اينكه بخواهد اين ميل را ارضاء كند.

پرداختن به كوشش هاي درون رواني: اين شيوه مانند فرونشاندن افكار نگران كننده و سعي در  -4

 ناديده گرفتن آنهاست.

ايت هاي مادي و عاطفي از ديگران: از نظر آنان روشي كه فرد براي مقابله برمي درخواست حم -5

گزيند، تاحد زيادي بستگي به موقعيت و تعامل منحصر به فرد وي با آن موقعيت دارد. آنان پنج 

 وظيفه نيز براي مقابله برشمرده اند كه عبارتند از:

حيطي آسيب زننده را كاهش داده و كنارآمدن واقع گرايانه با مشكل: يعني موقعيت هاي م -

 انتظار بهبودي را افزايش مي دهد.

 در جهت سازگاري با وقايع منفي عمل مي كند. -

 حفظ تصور مثبت از خود. -

 حفظ تعادل هيجاني. -

 (.1305،عرب عليدوستيتداوم روابط رضايتبخش با ديگران)نقل از  -
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 با شكل زير نشان مي دهد: (، فرآيند مقابله از نظر لازاروس و همكاران را1991تيلور)

 

؛ اقتباس از عرب عليدوستي 1977، به نقل از تيلور،1904، لازاروس و فولكمن، 1979فرآيند مقابله )كوهن، لازاروس، - 1نمودار

،1305.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرآیند مقابله با منابع یا 

 موانع بيروني

 حمايت اجتماعي

منابع محسوس مانند پول و 

 وقت

در زندگي فشارزايي هاي ديگر 

مانند وقايع بزرگ و دردسرهاي 

 روزمره

پاسخ هاي و شيوه 

هاي مقابله براي حل 

مساله و تنظيم 

هيجانمانند 

جستجوي اطلاعات، 

اقدام مستقيم، 

جلوگيري از اقدام، 

پاسخ هاي درون 

فردي و به سوي 

 ديگران رفتن

ارزيابي و تفسير 

فشارزا، ارزيابي 

اوليه آسيب با 

تهديدهاي فقدان 

بعدي، ميزان 

مبارزه )چالش(، 

ارزيابي منابع 

مقابله و 

 اختيارات.

واقعه 

فشارزا، 

مراحل آن 

و دوره 

بعدي 

مورد 

 انتظار.

وظايف مقابله به 

منظور كاهش شرايط 

مضر تحمل كردن يا 

سازگار شدن با 

وقايع منفي و 

واقعيت ها براي 

حفظ يك تصوير 

مثبت از خود جهت 

ط ادامه ارتبا

رضايتبخش با 

 ديگران

پيامدهاي مقابله، 

روان شناسي 

كاركردي، از 

سرگيري فعاليت 

هاي معمول، 

ناراحتي روان 

 شناختي

عوامل شخصيتي ديگري كه بر انتخاب پاسخ ها 

 و شيوه هاي مقابله اثر مي گذارند.

 سبك هاي مقابله معمول

 منع يا موانع دروني



29 

 

 و همکاران 58نظريه کارور 

هركدام داراي چندين  (، مقابله به چهار نوع كلي تقسيم مي شود و1909از نظر كارور و همكاران )      

 خرده مقياس است :

الف( مقابله مساله مدار: شامل اقداماتي است كه به منظور دورنمودن عامل فشارزا و يا تغيير پيامدها و اثرات 

رد در اين نوع مقابله به طور مستقيم وارد شده و درجهت رويارويي با عامل فشارزا آن انجام مي گيرد. ف

نوع مقابله تشكيل شده است  5برنامه ريزي كرده و فعاليت هاي جانبي را رها مي كند. مقابله مساله مدار از 

 كه عبارتند از:

به كار گرفته مي شود، مقابله فعال: تلاش بيشتري براي غلبه بر مشكلات، و تنها براي حل مشكل  -

 حل مشكل به صورت قدم به قدم و مستقيم انجام مي گيرد.

مقابله برنامه ريزي: به منظور اتخاذ روش هاي مشخص و منظم انجام كارها، مراحل حل مساله و  -

 انتخاب بهترين راه حل، تلاش و تفكر دقيقي صورت مي گيرد.

ه اصلي، فعاليت ها و افكار نامربوط كنار جلوگيري از فعاليت هاي مزاحم: به منظور حل مسال -

 گذاشته مي شود و به مساله اصلي توجه مي گردد.

يط جلوگيري از مقابله عجولانه با مشكل: براي حل مشكل، انجام هركاري تا زمان مناسب و شرا -

 دن اوضاع مي گردد، انجام نمي شود؛مي افتد و كار عجولانه كه باعث بدتر ش مساعد به تعويق

 ع خويشتن داري وجود دارد.درواق

جستجوي حمايت اجتماعي ابزاري: پرس و جو از كساني كه تجارب مشابه با فرد داشته اند،  -

درخواست راهنمايي از ديگران در مورد مساله، گفتگو با كساني كه مي توانند كار خاصي را در 

 ارتباط با مساله انجام دهند.

 (.59،2812)آلدوين

 

 

 

                                                           
58 Carver 
59  Aldwin 
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مدار: براي متعادل ساختن عواطف و هيجانات، كنترل واكنش هاي هيجاني انجام مي ب( مقابله هيجان 

 مي شود كه عبارتند از: نوع تقسيم 5گيرد. اين مقابله نيز بر 

روي آوردن به دين: موقعي كه فرد تحت فشار قرار مي گيرد، به دلايل مختلف روي آوردن به دين  -

عاطفي و مقابله فعال با محرك فشارآور درنظر گرفته  افزايش مي يابد. دين به عنوان منبع حمايت

 مي شود.

جستجوي حمايت اجتماعي عاطفي: در اين نوع مقابله، به دست آوردن حمايت عاطفي و همدردي  -

 مطرح مي باشد كه ممكن است در همه موارد سودمند نباشد.

ا سروكار داشتن با عامل تفسير مجدد مثبت: هدف اين نوع مقابله، كنترل هيجانات ناخوشايند است ت -

فشارآور، ارزش اين تمايل تنها به كاهش ناراحتي محدود نمي شود بلكه براساس واژه هاي مثبت 

 موقعيت فشارآور تفسير مي گردد.

پذيرش: با پذيرش واقعيت فشارآور، احتمال زيادي وجود خواهد داشت تا براي مقابله با آن،  -

 اقداماتي انجام گيرد.

مقابله كه نقطه مقابل پذيرش است عامل فشارآور مورد انكار قرار مي گيرد. برخي  انكار: اين نوع -

براين عقيده اند كه اين نوع مقابله مفيد، كاهش دهنده ناراحتي و تسهيل كننده فرآيند مقابله مي 

ل باشد؛ و برخي ديگر انكار را در مراحل اوليه مقابله با موقعيت فشارآور، موثر مي دانند و در مراح

دند كه اگر عامل فشارآور به قنيز معت بعدي مانع مقابله ي موثر در نظر مي گيرند، و دسته سومي

 طور موثري فراموش نگردد، باعث بوجودآمدن مسائل و مشكلات بيشتر مي شود.

 (.1305)عرب عليدوستي، 

وان روش هاي ناكارآمد ج( مقابله كمتر موثر و ناكارآمد: مجموعه اي از شيوه هاي مقابله اي است كه به عن

نوع اين مقابله  3براي تغيير منبع فشار يا بهبود احساسات ناشي از موقعيت فشارآور درنظر گرفته مي شود. 

 عبارتست از:

نبود درگيري ذهني: در اين نوع مقابله، انحراف فكر از مساله، به فعاليت هاي ديگر، به خيال پردازي  -

 ن در مورد مساله، مطرح مي باشد.پرداختن و خوابيدن به جاي فكر كرد
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نبود درگيري رفتاري: براي انجام امور و رسيدن و دستيابي به اهداف، تلاش انجام نمي گيرد. يعني  -

حل مساله برنمي آيم، تلاش نمي كنم و به دنبال آن كاهش تلاش وجود  ي اعتراف به اينكه از عهده

 دارد.

بله ناراحت شدن و ابراز آن، آشفتگي عاطفي و احساس تمركز بر عاطفه و ابراز آن: در اين نوع مقا -

 از دست دادن انرژي رواني زياد مطرح مي باشد.

 (.2889، 68)ماقان

 نوع تقسيم مي شود. 5د( مقابله غيرموثر: اين پاسخ ها كه عملا نقشي در حل مساله نخواهد داشت به 

تكانشوري: پاسخ تكانشوري شامل از دست دادن اين موارد مي باشد: صبر، شكيبايي، حوصله،  -

منتظر ماندن، تصميم گيري سريع و عمل كردن به رغم اطلاعات كافي نداشتن و به نتايج آن فكر 

 كردن و بي صبرانه در انتظار موقعيتي براي انجام كار بودن.ن

اين تصور كه صحبت كردن در مورد واقعيت، از وقوع آن تفكر خرافي: شامل پاسخ هايي مانند  -

جلوگيري مي كند و يا اينكه وقتي اتفاق خوبي مي افتد تصور مي شود كه اتفاق بدي هم بايد همراه 

آن باشد. پوشيدن لباس يا همراه داشتن شيء خاصي كه شانس مي آورد يا بلا را دور مي كند و نيز 

 شود.مراجعه به فالگير مطرح مي 

تفكر آرزومندانه: عبارت است از اميد بستن به وقوع معجزه، آرزوي تغيير دادن رخداد، آرزوي اينكه  -

 اي كاش اين اتفاق ر  نداده بود و يا كاش آنچه اتفاق افتاده يك خواب باشد.

تفكر منفي: توجه و تمركز بر نقاط ضعف و علت هاي بد و آشفتگي به دنبال آن، احساس بي پناهي  -

گي، اين تصور كه روبرو شدن با موقعيت بد، يعني بدترين احتمال ممكن كه پيش مي آيد و درماند

و گرايش به تفكر در مورد حوادث ناخوشايند گذشته تا حوادث خوشايند، از جمله موارد تفكر 

 منفي است.

ن الكل، استفاده از دارو، دخانيات، مواد مخدر يا الكل: فرد براي كمتر انديشيدن به مسائل به نوشيد -

 استعمال مواد مخدر و يا مصرف داروها روي مي آورد.

 (1305)عرب عليدوستي، 

 

                                                           
60 Maghan 



32 

 

 61آنتونوفسکی نظريه 

عمده مرتبط با هم مي باشد ي ، مقابله داراي سه جنبه 622885به نقل از لي (1907از نظر آنتونوفسكي )      

 كارساز مستلزم استفاده از اين سه عامل است:ي و مقابله 

 عبارت است از ارزيابي دقيق و عيني از موقعيت پيش آمده يا عامل رواني فشارآور. خردپذيري: -1

انعطاف پذيري: دسترسي داشتن به مجموعه اي از راهبردهاي مقابله اي گوناگون براي فائق آمدن  -2

 بر يك عامل فشارآور و تمايل به بررسي همه آنها مي باشد.

 د راهبردهاي مختلف است.دورانديشي: به معني توانايي پيش بيني پيام -3

در پژوهش خود پي برد كه حس انسجام يك منبع عمومي مقاومت است؛ زيرا اين جهان  آنتونوفسكي

بيني مي تواند به نحوي از تاثيرات رويدادهاي فشارزا جلوگيري نمايد كه فرد آنها را بسيار شديد تلقي مي 

 كند. حس انسجام عبارتست از احساس اطمينان مداوم و پويا نسبت به اينكه:

طول زندگي از محيط دروني و بيروني فرد برمي خيزد، سازمان يافته، قابل پيش محرك هايي كه در  -

 بيني و توجيه پذيرند.

 فرد براي مواجهه با نيازهايي كه اين محرك ها به وجود آورده اند، منابعي در اختيار دارد. -

ل از ، نق1907اين نيازها، چالش هايي در خور سرمايه گذاري و صرف وقت هستند )آنتونوفسكي،  -

 (.1302،يزداني

اصلي برخوردار است: درك پذيري، كنترل  ي به اعتقاد آنتونوفسكي احساس انسجام از سه سازه -

پذيري، معناداربودن.درك پذيري عبارت است از توانايي معني دادن به زندگي و معنادار بودن به 

معني ارزشمند شمردن درگيري با فشارهاي رواني و عرصه ي مبارزه دانستن آنها. افرادي كه داراي 

ه پرفشارترين موقعيت زندگي خود معنا دهند. احساس انسجام و همبستگي مي باشند قادرند حتي ب

اين افراد اطمينان خاطر دارند كه از كنترل فشارهاي رواني زندگي برمي آيند، بنابراين بهتر از 

ديگران فشارهاي رواني را كنترل مي كنند و قادرند بر پريشاني هاي حاصل از مشكلات حل 

 (.1305،عرب عليدوستياز  ، نقل1907ناشدني زندگي غلبه نمايند)آنتونوفسكي، 

 

                                                           
61 Antonovsky 
62  Lee 
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 63نظريه بیلینگز و موس 

( پاسخ هاي مقابله اي را براساس روش مقابله دسته بندي كردند. 1901براي اولين بار بيلينگز و موس )      

آنان به دو روش فعال و اجتنابي اشاره كرده اند كه هر كدام شامل پاسخ هاي شناختي و رفتاري است كه 

 ع مقابله را تشكيل مي دهد:ترتيب چهار نوبدين 

 مقابله شناختي فعال: مانند كمك خواستن از ديگران -

مقابله شناختي اجتنابي: فرد به طور موقتي فكر كردن در مورد مشكل را كنار مي گذارد ، يا اينكه  -

 معناي موقعيت را تغيير مي دهد.

 شود.اجتنابي: به صورت فعاليت هايي مانند ورزش مشخص مي  -مقابله رفتاري -

با در نظر گرفتن روش هاي فعال و اجتنابي در تركيب ويژه اي از مساله مداري و هيجان مداري، 

به طور كلي بيلينگز و موس مقابله و ارزيابي را در سه زمينه مختلف كه  آيد مي هشت پاسخ مقابله به وجود

 مان بندي نمودند:يعني مقابله متمركز بر ارزيابي، متمركز بر مساله و متمركز بر هيجان ساز

مقابله متمركز بر ارزيابي: شامل اقداماتي است كه در جهت درك موقعيت، تحليل منطقي و شناخت  -1

 صورت مي گيرد. مساله

مقابله متمركز بر مساله: اين مقابله سعي در تغيير يا حذف منبع فشار دارد. بنابراين با پيامدهاي  -2

 وقعيت فشارآور.عيني و محسوس يك مشكل ارتباط دارد تا خود م

مقابله متمركز بر هيجان:پاسخ هايي را دربرمي گيرد كه هدف آن كنترل هيجانات برانگيخته شده  -3

 (.1905، 64)فيلد و همكاران توسط عامل فشارآور مي باشد

 برطبق اين نظريه پاسخ هاي مقابله اي مساله مدار و هيجان مدار در نمودار زير نشان داده شده است.
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؛ اقتباس 1996و موس، 65هاي مقابله اي مساله مدار و هيجان مدار از نظر بيلينگز و موس )به نقل از هالاهان پاسخ - 2نمودار

 (1305از عرب عليدوستي، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و همکاران 66نظريه مثینی 

 در اين نظريه شيوه هاي مقابله ي مساله مدار به چند دسته تقسيم شده است:      

 فشار رواني، يعني آگاهي يافتن از تنش ايجاد شده و علت هاي احتمالي آن.الف( بازبيني 

 ب( ساخت بندي كه عبارتست از گردآوري اطلاعات درباره عوامل رواني فشارآور.

 ج( بررسي منابع و امكانات موجود و برنامه ريزي براي استفاده از آنها.

در د( مهارت هاي اجتماعي شامل جرات ورزي، صميميت، داشتن رابطه نزديك با ديگران و خودسازي. 

 شده است :مقابله پيشگيرانه و مبارزه جويانه تقسيم  ي به دو دسته اين نظريه به طور كلي مقابله

داي شروع آن فرومي . مقابله پيشگيرانه به آن دسته از پاسخ هايي گفته مي شود كه فشار رواني را در ابت1

 نشاند. راهبردهاي پيشگيرانه عبارتند از:

                                                           
65 Holahan 
66 Matheny 

يزيكيف-تربيتي-فرهنگي-ع: ماديابمن  

پاسخ هاي مقابله اي مساله 

 مدار، هيجان مدار

 حمايت اجتماعي

 

پيامدهاي مقابله 

دن )ادامه دا

زندگي( احساس 

 پريشاني

تعبير و تفسير، 

ارزيابي اوليه، 

)چگونگي 

تهديد(، ارزيابي 

ثانويه آيا مقابله 

 امكانپذير است؟

 محرك تنش

 زا
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 مراقبت دائمي در برابر عوامل فشار رواني و نشانه هاي آن. -

 آماده سازي منابع و از ميان برداشتن عوامل فشار رواني. -

 تحمل كردن عوامل اجتناب ناپذير فشار رواني. -

 فرونشاندن برانگيختگي هاي فشارآور. -

مبارزه جويانه به راهبردهايي گفته مي شود كه با عوامل فشاررواني مبارزه مي كند و شامل موارد . مقابله 2

 زير است:

 دوري جستن از عوامل فشار رواني با ايجاد سازگاري در زندگي يا تعديل سطح خواسته ها. -

 دگرگون كردن الگوهاي رفتاري كه موجب فشار رواني مي شود. -

 (.67،1995زيدنر و اندلرتوسعه دادن منابع مقابله) -

برطبق اين نظريه، شيوه مقابله مساله مدار موفق، مستلزم استفاده بهينه از مولفه هاي شناختي، انعطاف 

پذيري، دورانديشي و ارزيابي واقع بينانه و درست از عوامل فشار رواني و منابع موجود مي باشد. البته 

رواني نيست و غالبا مستلزم عملي است كه فرد بتواند آن  شيوه مقابله مساله مدار، صرفا متوجه عامل فشار

فرد موقعيت خود را با ساير افراد  كه براي مثال غالبا شامل ارزيابي مجدد است .را به خوبي به انجام برساند

است. به اعتقاد مثيني و  مقايسه مي كند و ممكن است به اين نتيجه برسد كه شرايط او خيلي هم بد نبوده

هيجان مدار و مساله مدار اغلب با هم مورد استفاده قرار مي گيرند. آنچه كه ي هر دو سبك مقابله  همكاران

انتخاب يكي از اين دو مهم است موقعيت و چگونگي ارزيابي آن است، اگر فردي فكر كند كه فشار رواني 

مقابله هيجان مدار از اين قابل كنترل است احتمال بيشتري دارد كه از شيوه هاي مساله مدار استفاده كند. 

  (.2886، 60)ولراسنظر ناسالم به نظر مي رسد كه بعضي اوقات خود فريب و تحريف واقعيت است

 

 69نظريه موس و اسکافر 

 ( به چهار نوع راهبرد مقابله اي اشاره دارند:1997موس و اسكافر )      

به طور صحيح براي بررسي مقابله روياروئي رفتاري: جستجوي راهنمايي و حمايت، انجام عمل  .1

 مستقيم يك موقعيت يا نتيجه آن.

                                                           
67 Zeidner  & Endler 
68 Vollrath 
69 Moos & Skafer 
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مقابله روياروئي شناختي: تحليل منطقي، ارزيابي مجدد، پذيرش واقعيت محيطي، بازسازي آن براي  .2

 تن راه هاي مساعد و مفيد.فيا

 ي اجتنابي: جستجوي شقوق پاداشي، تخليه هيجاني و انجام رفتارهاي كاهش دهنده -مقابله رفتاري .3

 شار رواني مانند رفتارهاي سوق دهنده به سوي غذا يا تركيبات آرامبخش.ف

شناختي: واكنش هدفدار در افكار و كم كردن شدت يك بحران يا نتايج آن، پذيرش  -مقابله اجتنابي .4

 (.78،2887ليونه مارتز وواقعيت با اين فرض كه قابل تغيير نمي باشد)

 

 و همکاران 71نظريه آيرز 

( نشان دادند كه براي تبيين تمايزهاي بين مقابله ها، الگوهاي مفهومي پيچيده 1996)آيرز و همكاران 

تري وجود دارد. آنها اين تحليل عاملي را براي تحليل تناسب اندازه هاي مدل براي ارزيابي مقابله بكار 

مقابله هيجان مدار( و بردند. تحليل آنها نتوانست اين مدل دو عاملي سنتي را تاييد كند )مقابله مساله مدار و 

داده هاي آنها يك مدل چهار بعدي ارائه نمود كه شامل مقابله فعال، مقابله اجتنابي، انصراف توجه و 

 (.72،1995)زيدنر و اندلرحمايت اجتماعي بود

 

 73نظريه پاول و انرايت 

سازگارانه و مقابله برطبق اين نظريه دو نوع مقابله با عوامل فشارآور وجود دارد كه عبارتند از مقابله 

 ناسازگارانه.

در مقابله سازگارانه كوشش هايي به عمل مي آيد كه فشار ناشي از عامل فشارزا را كاهش داده و 

 ارگانيسم را به حالت تعادل برمي گرداند.

الي را دربرمي گيرد كه موجب افزايش فشار ناشي از عامل فشارآور مي گردد و ممقابله ناسازگارانه اع

 سم را در يك حالت نامتعادل و ناپايدار نگه مي دارد.ارگاني

به كارگيري طولاني مدت راهبردهاي ناسازگارانه، باعث از دست دادن اعتماد به نفس و فراهم آوردن 

 (.1305،عرب عليدوستي، نقل از 1991زمينه اختلالات رفتاري و رواني خواهد شد)پاول وانرايت،

                                                           
70 Martz & Livneh 
71Ayres 
72 Zeidner  & Endler 
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 نظريه آلتماير 

 دو تمايز عمده در فرآيند مقابله مطرح مي باشد كه عبارتند از: درنظريه آلتماير  

اي فردي مربوط است مانند خودكارآمدي. هالف( تمايز بين مقابله هيجان مدار و مساله مدار، كه به ويژگي 

مقابله مساله مدار كه بر عامل فشارآور متمركز است درحاليكه مقابله هيجان مدار، به فرد امكان مي دهد تا 

 يامدهاي هيجاني همراه فشار رواني را كنترل نمايد.پ

ب( تمايز بين منابع مقابله. منابع مقابله منابعي است كه در دسترس فرد مي باشد، در حاليكه پاسخ هاي 

 (.74،1995شرايط خاصي به كار گرفته مي شوند)زيدنر و اندلرمقابله اعمالي هستند كه به طور عملي در 

 

 نظريه کرونی 

 كلي را مشخص نموده اند. ي ( به طور كلي محققان چهارنوع مقابله2888ظريه كروني)براساس ن

 رفتار فعالانه يا مساله مدار، كه به طور مستقيم و آشكار با مشكل و نتايج آن سروكار دارد. .1

 ارزيابي مداريا فعال/ شناختي كه هدف آن كنترل ارزيابي موقعيت فشار رواني زا است. .2

هدفش كنترل فشاررواني زاهاي مربوط به هيجانات، نگهداري و حفظ تعادل مي هيجان مدار، كه  .3

 باشد.

، به 2888و موقعيت هاي فشار رواني زا است)كروني، اجتناب مدار كه هدفش دوري از فشار رواني .4

 (.75،2812نقل از آلدوين

 

 76نظريه لانگ و اسکات 

 درگير شدن و درگير نشدن تقسيم مي شود.( بردو نوع 1995شيوه هاي مقابله از نظر لانگ و اسكات )

الف( مقابله درگير شدن: تلاش هاي فعالي را مي طلبد كه هم براي كنترل پديده هاي مساله مدار و هم 

هيجان مدار در موقعيت هاي فشارزا به كار مي رود. اين نوع مقابله چون تحت تاثير موقعيت است ثبات 

 كمتري دارد.

                                                           
74 Zeidner  & Endler 
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امل مقابله هيجان مدار است مانند تفكرآرزومندانه، اين نوع مقابله ثبات متوسطي ب( مقابله درگير نشدن: ش

 (.2889، 77، به نقل از كاويتا1995لانگ و اسكات،دارد زيرا كمتر تحت تاثير عوامل موقعيتي است)

 

 70نظريه پی يرلین و شولر 

هدفي كه دنبال مي كند به سه دسته  مقابله با توجه به به نقل از يزداني( 1907از نظر پي يرلين و شولر)      

 تقسيم مي گردد:

الف( پاسخ هايي كه وضعيت را تغيير مي دهند. اين پاسخ ها شامل بحث و گفتگو درباره مسائل، برقراري 

نظم و انضباط و اقدام مستقيم در محيط، فراواني كمتري دارند، زيرا براي تغيير دادن وضعيت بيشتر افراد 

زم را ندارند و از اين مي ترسند كه اگر خود دست به اقدامي بزنند ممكن است به نتايج توانايي يا آگاهي لا

خلاف انتظار برسند. گاهي اين عقيده وجود دارد كه هر وضعيتي را نمي توان تغيير داد و شايد هم اين 

 عقيده صحيح باشد.

وريكه احتمال پيامدهاي ب( پاسخ هايي كه برداشت افراد را نسبت به وضعيت تغيير مي دهند، به ط

فشارزاي آن را به كمترين حد ممكن مي رسانند. در اين نوع مقابله، آگاهانه سعي بر آن است تا عامل 

فشارزا را بي اثر گردانند، زيرا در واقع معناي پايگاه است كه منجر به احساس خطر مي شود. وقتي كه اين 

كند. يكي از اين پاسخ ها، مقايسه ي مثبت است يعني فرد از  معنا تغيير يابد خطر وابسته به آن نيز تغيير مي

وضع خود با وضع كساني كه در موقعيت بدتر از اين پاسخ ها، به اين نتيجه مي رسد كه  ي طريق مقايسه

وضع چندان بدي هم ندارد، و نسبت به وضعيت خود احساس بهتري پيدا مي كند. پاسخ ديگران اين است 

ساز وضعيت به جنبه ديگري كه سودمند به سرد را تغيير مي دهد و از جنبه دردكه شخص مركز توجه خو

نظر مي رسد، برمي گرداند. براي مثال جواني كه از وضعيت خانوادگي خود ناراضي است، ممكن است 

 توجه خود را به جنبه هاي شوق انگيز درس معطوف نمايد. 

مهار مي كند. هدف اين پاسخ ها آن است كه تاثير ج( پاسخ هايي كه پيامدهاي فشارآور را پس از وقوع 

منفي وضعيت فشارزا را كاهش دهند. انكار، پذيرش سختي ها، پرهيز از مشكل و برون ريزي احساسات، 

 اسخ به فشار رواني است.پنمونه هايي از اين نوع 
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 كاركرد محافظت كننده دارد و اين كاركرد به سه شيوه اعمال مي گردد: ،مقابله از اين نظر پي يرلين و شولر 

. تغيير موقعيت هايي كه باعث تجارب فشارآور مي شوند. يعني اصلاح يا حذف شرايطي كه مشكل را به 1

 وجود آورده اند.

 . كنترل اين شرايط قبل از اينكه فشارآور شوند. 2

 (.79،1995)زيدنر و اندلرهاي هيجاني ناشي از آن. كنترل فشار رواني، حفظ و مهار پيامد3

 

 08نظريه فلیپس و جارويس 

 براساس تحقيقات خود در مورد راهبردهاي مقابله اي به چهار عامل مقابله اشاره كرده اند:

 مقابله اجتنابي .1

 مقابله هيجان مدار .2

 مقابله فعال .3

 مقابله پذيرش .4

راه هاي استراتژيك و حمايت هاي اجتماعي مي باشد.  مقابله فعال شامل رفتارهايي مانند استفاده از     

مقابله اجتنابي شامل انكار رويدادهايي است كه ر  داده و يا تاثير گذارده، مانند دورشدن فيزيكي از 

موقعيت و فرار از موقعيت با استفاده از دارو و يا الكل. مقابله هيجان مدار شامل آزاد سازي هيجان ها) مثل 

استفاده از حمايت هاي اجتماعي براي كاهش هيجان ها مي باشد. مقابله پذيرش شامل گريه كردن( و 

دورشدن روان شناختي فرد از موقعيت مي باشد. يعني از نظر شناختي موقعيت يا رويداد دوباره تعريف مي 

؛ نقل از عرب 1994فليپس و جارويس، شود و رويداد همان طور كه هست پذيرفته مي شود )

 (.1305عليدوستي،
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 81سکته قلبی -2-1-3

كه بعلت انسداد در  ،قسمتي از عضله قلب  ت از صدمه بهسكته قلبي يا انفاركتوس ميوكارد عبارت اس

و از بين رفتن جريان خون در آن قسمت اتفاق مي  هاي تغذيه كننده عضله قلب ( هاي كرونري )رگ رگ

كه سبب  جريان خون و اكسيژن رساني به عضله قلبي را مختل مي كند، ،رگ كرونري درون ي لخته و افتد

ي خود براي انقباض از دست ماهيچه قلبي آسيب ديده تواناي هاي قلبي در آن ناحيه مي شود. مرگ سلول

 .(2885، 02)برانوالدعمل خواهد شد و عضله قلبي باقيمانده براي جبران منطقه آسيب ديده وارد مي دهد

 در جهان سکته قلبی 83همه گیرشناسی -2-1-3-1

هاي قلبي وعروقي  ميليون نفر در سراسر جهان هرساله بر اثر بيماري 6/16براساس براوردهاي اخير 

بيماري هاي قلبي وعروقي در حدود يك سوم مرگ هاي جهان را به خود 2881فوت مي كنند. درسال 

ميليون مرگ بخاطر بيماري 25مين زده كه سازمان جهاني بهداشت تخ2828اختصاص داده است و تا سال 

 (.04،2885خانباشيم)روقي در سراسر جهان داشته هاي قلبي وع

درصد كل مرگ و مير  70مد متوسط وكم دارند بدليل جمعيت بسيار باليشان حدود كشورهاي كه درآ

و نيز بيماري ه اند به خود اختصاص داد1990را در كل جهان درسال درصد مرگ 3/06قلبي وعروقي و 

هاي قلبي وعروقي يك عامل مهم مرگ وناتواني در كشورهاي مديترانه شرقي وحوزه خاورميانه مانند 

 (.2885، 05برانوالد)مصر، عراق و اردن به شمار مي رودبحرين، قطر، كويت، 

دركشورهاي در حال 2828تا1998برطبق بار جهاني بيماري انتظار مي رود كه در فاصله سال هاي 

قلبي وعروقي ر  دهد در حاليكه در طول همان   درصدي درمرگ ناشي از بيماري هاي55عه افزايش توس

درصد 3/14وعروقي پيش بيني مي شود كه در كشورهاي توسعه يافته مرگ بيماري هاي قلبي  دوره زماني

 (.2889، 06هاتچيسون)كاهش داشته باشد

قلبي بالاترين آمار مرگ و مير را در سطح  هاي بـر اساس آمـار وزارت بـهــداشت آمريكا بيماري

هاي قلبي عروقي در هر  ، حملات قلبي و ديگر بيماريسكتهبه طوريكه  جهان به خود اختصاص مي دهند

ثانيه يك امريكايي از بيماري كرونري رنج مي برد 29هر ثانيه جان يك آمريكايي را به كام مرگ مي برند. 34
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سالگي 75درصد(بيماري هاي قلبي قبل از 34خواهد مرد. در حدود يك سوم )و در هر دقيقه يك نفر از انها 

دويست ونود وهشت ميليارد دلار تخمين زده شده كه   2881ر  مي دهد. هزينه بيماري هاي قلبي در سال 

درصد هزينه هاي 77بيشتر است و در واقع بيماري هاي قلبي در امريكا 1990دوازده ميليارد دلار ازسال 

 (. 2812، 07)سايت انجمن بيماري هاي قلبي آمريكارا به خود اختصاص داده استپزشكي 

هاي قلبي در ايران، در بعضي كشورها، خبرهايي از باره ابتلا به بيماريدهنده درهشداربا وجود آمار 

شان شود. به تازگي، مطالعات پژوهشگران دانشگاه آكسفورد نها منتشر ميكاهش ريسك ابتلا به اين بيماري

ميلادي تاكنون كمتر شده است. اين  1978دهد مرگ ناشي از بيماري قلبي در بريتانيا، از اوائل دهه مي

 (.2889، 00)هاتچيسوناندپژوهشگران، تغيير شيوه زندگي را علت چنين روندي اعلام كرده

درصد  36)ترين علت مرگ و ميرعنوان مهمهاي قلبي و عروقي بهشود بيماريبيني ميپيشدرهرحال 

ميليون مرگ و  17و  در حال حاضر  باقي خواهند ماند 2828كل مرگ و ميرها( در سراسر جهان تا سال 

ها در كشورهاي با  درصد از اين مرگ 02كه  ر  مي دهدهاي قلبي و عروقي  مير در دنيا به علت بيماري

 (.2812، 09)سايت انجمن بيماري هاي قلبي آمريكادرآمد كم و متوسط اتفاق مي افتد

 در ايران سکته قلبی همه گیرشناسی -2-1-3-2

از بعد  بيشترين علت مرگ و مير در كشوركه دهد آمارهاي رسمي وزارت بهداشت ايران نشان مي 

درصد كل مرگ و ميرها  3/39 بيان شده است كههاي قلبي است و در جديدترين آمار ، سكتهتصادفات

)شاه ميرزايي، صدرنيا، هاي قلبي استبه سكته  درصد مربوط 5/19هاي قلبي و عروقي و ناشي از بيماري

 (.1309صلحي و قاسمي، 

هاي قلبي و عروقي نيز بيشتر در سنين بالا در حالي كه طول عمر در ايران افزايش يافته و بيماري   

 . تتبديل شده اس ها به عامل اصلي مرگ و مير در كشور ايران افتد، اين نوع بيمارياتفاق مي

مورد آن ها بر  368 مورد مرگ روزانه ، حدود 088دهد در يك سال از هر آمارها ي كشور ايران نشان مي 

نفر هم  02نفر بر اثر سكته قلبي فوت كرده و حدود  190است. از اين ميزان   عروقي-هاي قلبياثر بيماري 

ت كه به گفته كارشناسان در ايران روزانه . اين در حالي اسجان خود را از دست مي دهندمغزي  بر اثر سكته
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) حسن پور دهكردي و رودهاي قلبي و عروقي از بين مي  هزار سال عمر مفيد مردم بر اثر بيماري 3

 (.1300همكاران، 

قلبي عروقي است كه از اين   هايايران ناشي از بيماري  هاي كشوردرصد مرگ 3/39در حال حاضر 

درصد به علت فشارخون بالا  1/3درصد به علت سكته مغزي،  3/9سكته قلبي،  درصد ناشي از 5/19 مقدار 

 (.1391)انجمن جراحان قلب ايران، هاي قلبي عروقي استو بقيه به علت ساير بيماري

در كشورهاي  به طوريكهتر از متوسط جهاني است. خيمووضعيت بيماران قلب و عروق در ايران 

شوند، ولي اين موضوع در ايران، هاي قلبي و عروقي درگير ميگي با بيماريپيشرفته، افراد در دهه ششم زند

 (.1301سبزواري، محمدعليزاده، برهاني و پيشكار مفرد، )افتدميدر دهه سوم و چهارم زندگي افراد اتفاق 

شود، در حالي كه در كشور چين با هزار مورد عمل جراحي قلب در ايران انجام مي 58تا  35سالانه 

اين تعداد  كه شودميليون نفر جمعيت هم همين تعداد عمل جراحي قلب انجام مي 388ميليارد و  يك

 (.1391)انجمن جراحان قلب ايران، دهنده افزايش فزاينده تعداد بيماران قلبي مي باشد جراحي قلب نشان

طبق و  رسيده75درصد در سال58درصد به بيش از 26مطالعات نشان مي دهد كه سهم تهراني ها از

ي از هزارنفر(ناش 91درصدعلل مرگ ها در ايران ) 35 2882در مارس سازمان جهاني بهداشت مار آخرين آ

 (.1391)انجمن جراحان قلب ايران، بيماري هاي قلبي وعروقي است

دهد كه سن سكته قلبي در جامعه رو به كاهش ها و تحقيقات در اقصي نقاط كشور نشان مي بررسي

سال كه به دليل انسداد عروق كرونر قلب كانديد جراحي  48گذشته تعداد افراد زير  در چند سالاست. 

، ناسالم همراه با عدم تحرك كافي شيوه زندگيكه   عروق مي گردند به طور چشمگيري افزايش يافته است

، فشارخون رد موجب افزايش چربي هاي مضر خوناين موا  كه همگي  ، تغذيه غلطدخانياتمصرف 

ريسك سكته قلبي و كاهش دهنده سن  به ديابت مي شوند از عوامل افزايش دهنده  احتمال ابتلا و بالا

 (.1301)سبزواري، محمدعليزاده، برهاني و پيشكار مفرد، جراحي قلب در ايران هستند

گرايش نسل جوان به سمت مصرف فست فودها و مواد دخاني به خصوص قليان كه عوارض 

هاي قلبي در سنين  ه سيگار دارد، دست به دست هم داده است تا شاهد بروز بيماريخطرناكتري نسبت ب

سال بود اما هم  68تا  55پايين تر باشيم. اين در حالي است كه سن سكته در يكي دو دهه گذشته بين 

ميان كه  در اين  سال نيز مشاهده مي شود 38اكنون مواردي از بروز سكته قلبي در افراد جوان و كمتر از 

) حسن پور سال در كشور داراي سابقه سكته قلبي هستند 38درصد زنان بالاي  2/1درصد مردان و  0/1

 (.1300دهكردي و همكاران، 
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هاي قلبي عروقي نااميد  در حالي كه آمارهاي كشور ايران در رابطه با مرگ و مير ناشي از بيماري 

دهد مرگ ناشي از بيماري قلبي در بريتانيا، از شان مي، مطالعات پژوهشگران دانشگاه آكسفورد نكننده است

ا علت چنين روندي ميلادي تاكنون كمتر شده است. اين پژوهشگران، تغيير شيوه زندگي ر 1978اوائل دهه 

 (.1301)سبزواري، محمدعليزاده، برهاني و پيشكار مفرد، انداعلام كرده

هاي قلب و  اند كه وضعيت شيوع بيماري آنچه مسلم است، متخصصين قلب و عروق بر اين عقيده

تر با تدوين و اجراي برنامه اي جامع، در  عروق در كشورمان نگران كننده است و مي بايست هرچه سريع

درصد هزينه هاي  78ها گام برداشت. زيرا در حال حاضر حدود  مسير پيشگيري از بروز اين بيماري

)شاه ميرزايي، صدرنيا، صلحي و قاسمي، روق مي شوددرماني كشور صرف بيماريهاي ناشي از قلب و ع

1309.) 

 15ميليون نفر جمعيت است كه براساس تحقيقات آماري حدود  78ايران كشوري است با حدود 

عروقي مبتلا هستند. با توجه به امكانات محدود خدمات  –هاي قلبي ميليون نفر از اين تعداد به بيماري

به وسيله اين بيماران،  98CCUهاي بخش ا ساير كشورها و اشغال تختپزشكي در كشور ما در مقايسه ب

 (.1301)سبزواري، محمدعليزاده، برهاني و پيشكار مفرد، ها وجود داردران نيز در اين بخشترافيك بيما

هاي قلبي در كشور بار ديگر در همين زمينه ميزان بالاي مرگ و مير بر اثر بروز بيماريآمار تاسف

ود هزار مورد بيماري قلبي گزارش شده در كشور حد 188، از هر 06آمار به دست آمده در سال است. طبق 

 (.1391انجمن جراحان قلب ايران، )شودميمورد، منجر به مرگ  167

هاي قلبي شود كه هر لحظه از ميانگين سني افراد مبتلا به بيماريها در حالي ارايه مياين گزارش

ترين چالش ترين و جديها در آينده نزديك بزرگبتوان گفت ابتلا به اين نوع بيماريشود و شايد كاسته مي

تواند حوزه سلامت كشور ما خواهد بود كه اگر از نگاه مسوولان نظام بهداشتي كشور مغفول واقع شود، مي

 (.1391)انجمن جراحان قلب ايران، ناگواري را به دنبال داشته باشد آثار بسيار

 سکته قلبی 91بب شناسیس -2-1-3-3

شوند، خون حاوي اكسيژن به كننده قلب مسدود ميهاي تغذيهوقتي يك يا تعداد بيشتري از شريان

شدن كلسترول افتد. عروق كرونري به مرور زمان بر اثر انباشتهرسد و حمله قلبي اتفاق ميعضله قلب نمي
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شود و رسوب كلسترول در ها شناخته ميشرياناين انباشتگي كلسترول به عنوان پلاك در  شوند.باريك مي

 (.2812، 92)دليونشودناميده مي« آرترواسكلروزيس»هاي سراسر بدن شريان

در نتيجه انسداد عروق تغذيه كننده ماهيچه قلب منجر به  اغلب آترواسكلروز عروق كرونري و

شده شريان كرونر اصلي باشد اگر شريان بسته  شود كه درمان آسان نخواهد بود.انفاركتوس ميوكارد مي

 (.2811، 93)ميرچاندانياحتمال مرگ انسان وجود دارد

كشد. با قلبي آخرين مرحله از فرآيند گرفتگي عروق است كه معمولا چند ساعت طول ميسكته

در حمله قلبي، يكي از اين .شودرساني تخريب ميگذشت هر دقيقه بافت قلبي بيشتري بر اثر فقدان خون

تواند دهد؛ اگر اين لخته به اندازه كافي بزرگ باشد، ميدا شده و يك لخته خون تشكيل ميها جپلاك

هاي كرونري به دنبال آرترواسكلروزيس به شرايطي كه در آن شريان جريان خون را كاملا مسدود كند. 

بي دليل اصلي بيشتر حملات قلگويند كه اين بيماري شوند، بيماري شريان كرونري ميباريك مي

يك دليل غيرشايع حمله قلبي، اسپاسم شريان كرونري است كه باعث توقف (.1378)خجسته پور، است

تواند منجر به اسپاسم عروق شود. مواد مخدري مانند كوكائين ميرساني به قسمتي از ماهيچه قلب ميخون

توان ز موارد غيرشايع ديگر ميتواند بر اثر پارگي شريان قلبي نيز اتفاق بيفتد. اكرونري شود. سكته قلبي مي

گيرند، اشاره كرد. مهمترين هاي ديگر بدن منشا ميهاي خوني كوچك يا تومورهايي كه از قسمتبه لخته

 :عومل خطر سكته قلبي عبارتنداز

 سيگار .1

 فشار خون بالا .2

 بالا بودن چربي خون .3

 كنترل نامناسب كلسترول خون .4

 بيماري قند خون .5

 (مردان بيشتر استجنس مذكر)سكته قلبي در  .6

 سن ، احتمال سكته قلبي با افزايش سن بيشتر مي شود .7

 وراثت  .0

 اضافه وزن .9
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 .(2885، 94)برانوالد

 سکته قلبیعلائم  -2-1-3-4

در اكثر موارد انفاركتوس ميوكارد همراه با تظاهرات معمولي و تي پيك است كه تشخيص را آسان 

قفسه صدري)سينه( با قابليت انتشار بطرف آرواره و كه در مركز  سازد. يك درد موضعي قفسه سينهمي

كشد. اگر درمان نشود اين درد دقيقه طول مي 28بازوها پشت و گردن سمپتوم ويژه است و بيشتر از 

 (.2887، 95اتال)انجامدآزاردهنده و بحراني است و مدتها بطول مي

كند. اترين درد آنژين را آرام ميكند، داروي دوپونيترين مقاومت ميگاهي چندين ساعت با مصرف تري

تواند چنين علائم ديگري كه آشكار كننده هستند عبارتند از الكتروكارديوگرام اورژانس و فوري ميهم

تشخيص را آسان سازد. در تعداد زيادي از موارد انواع انفاركتوس وجود دارد كه بصورت تشويش و 

 (.2811، 96)ميرچاندانيكنداضطراب تظاهر مي

اي و احساس كاذب آروغ زدن، عصبي بودن، تنگي نفس )بعلت اشكال در بطن چپ و اشكال هاضمه مثلا

درنتيجه ادم ريوي( ادم و تورم در دست و پا كه گاهي بدون تشخيص بوده و تنها اتفاقي در آزمايش قلبي و 

مراجعه يك  بايد بخاطر داشت كه هنگام .شودآزمايش روتين و منظم پزشكي با تشخيص آن برخورد مي

سال، زندگي مشوش و پراضطراب كه دچار درد شديد وناگهاني  48بيمار مسن با فشار خون، سن بيش از 

، 97)برانوالد قفسه سينه كه ادامه مي يابد بايد بفكر انفاركتوس بود و الكتروكارديوگرام درخواست نمود

2885). 

گيرند مانند مشكلات گوارشي اشتباه ميخود را با يك بيماري ساده بيماري قلبي فراد علائم اغلب ا

تمام افرادي كه تجربه  .كنندهاي درماني را با تاخير دريافت ميبنابراين دير به بيمارستان مراجعه و اقدام

 ها را به يك اندازه داشته باشندحمله قلبي دارند، ممكن است تمام علائم ذكر شده را تجربه كرده يا همه آن

كند گونه علامت مشخصي ندارند. به هر حال، هرچه علائمي كه بروز ميي هيچبعضي از افراد حتولي 

 (.1398موسوي، )راي تشخيص حمله قلبي بالاتر استبيشتر باشد، درصد اطمينان ب

روي ساده گرفته تا هنگام تواند در هر زماني؛ از انجام امور روزمره در محل كار يا پيادهحمله قلبي مي

افتند ولي بعضي افراد كه تجربه آن را دارند، ها بسيار ناگهاني اتفاق ميبعضي از حمله استراحت اتفاق بيفتد.

 (.1378)خجسته پور، كنندميها قبل احساس ها يا روزها و هفتههايي را از ساعتعلائم هشداري و نشانه
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است كه  سينه به طور متناوبترين هشداري كه ممكن است اتفاق بيفتد، داشتن درد در قفسهساده

شود. بسياري از افراد يابد. اين درد به دليل كاهش جريان خون قلب ايجاد ميمعمولا با استراحت بهبود مي

گيرند. ايست ناگهاني قلب بر اثر يك ايستد، اشتباه ميحمله قلبي را با حالتي كه قلب به طور ناگهاني مي

از رسيدن جريان خون به ساير نقاط بدن شود كه مانع اختلال الكتريكي در عمل پمپ قلب ايجاد مي

 شود.شود. حمله قلبي عامل اصلي ايست قلبي است؛ ولي تنها عامل آن محسوب نميمي

 هاي رايج بروز حمله قلبي شامل اين موارد است:شانهن

 كشد. سينه كه چند دقيقه طول مياحساس فشار، يك درد فشاري در مركز قفسه -

 شود. شانه، بازو، پشت، دندان و فك كشيده مي سينه به ناحيه درد از قفسه -

 سينه افزايش درد قفسه -

 گسترش درد به ناحيه فوقاني شكم -

 فشار و سنگيني در قفسه سينه و احساس درد در معده -

 درد شديد در دست -

 شدن تنفسشدن و شمردهكوتاه -

 كردنعرق -

 از حال رفتنو   اضطراب -

 تهوع ، استفراغ يا تعريق سرد  -

 ها ديده شود:ممكن است علاوه بر موارد فوق در خانمكه علائمي

 سوزش قلب و درد شكم -

 شدن پوستسرد و مرطوب -

 سردرد و سرگيجه -

 حالي غيرمعمول خستگي و بي -

 (.1903، 90)اونلان و شيليان
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 سکته قلبیتشخیص  -2-1-3-5 

فسفوكيناز و كراتينهاي قلبي  قلب وافزايش آنزيم نوار در موجود راساس علائم باليني و شواهدب

  .اي از موارد با آنژيوگرافي تشخيص سكته قلبي داده مي شودتروپونين و در پاره

 به مهم ترين روش هاي تشخيص سكته قلبي در زير اشاره شده است:

 عوامل خطرزايي دهد و تمامي : در ابتدا پزشك يك معاينه فيزيكي كامل انجام ميمعاينه فیزيکی

كند مانند فشار بيمار، نبض قلب و را كه ممكن است موجب حمله قلبي شده باشد، بررسي مي

 شود. دماي بدن. سابقه بيماري فرد نيز بررسي و به صداي قلب و ريه توجه مي

 اولين روش تشخيص حمله قلبي، گرفتن نوار قلب است. اين كار معمولا هنگام نوار قلبی :

شود. اين آزمايش، هايي درباره علائم و سابقه فاميلي از بيمار انجام ميپرسيدن پرسش

هاي الكتريكي را به درستي ديده پالسكند. قلب آسيبهاي الكتريكي قلب را ثبت ميفعاليت

 دهد. يك حمله قلبي يا احتمال بروز سكته را نشان مي عوقو ECGكند و نميهدايت 

 هاي قلبي به جريان خون وارد بيند آنزيم: وقتي قلب در حين سكته آسيب ميتست خون

 دهد. ها را نشان ميشوند. آزمايش خون، وجود اين آنزيممي

 شود. : در اين عكس اندازه قلب، عروق و جريان خون بررسي ميسینهعکس قفسه 

 شود. هنگام : در اين روش امواج صوتي و تصويري از قلب ايجاد ميو کارديوگرافیاک

گردد و تصوير الكترونيكي از شده و برمياكوكارديوگرافي امواج صوت به سمت قلب هدايت

 كند. قلب آشكار شده و اين تصوير آسيب عضله قلب را نمايان مي

 شدن يا انسداد عروق كرونري مشخص ك: در اين آزمايش باريکاتتريزاسیون عروق کرونری

شده و از راه اشعه هاي قلبي تزريق شود. يك ماده رنگي از طريق لوله باريكي داخل شريانمي

هاي درماني نيز شود. هنگام اين كار امكان انجام اقدامايكس نواحي بلوكه شده مشخص مي

 توان بالن يا استنت را در شريان قرار داد. وجود دارد و مي

 دهي شود. اين آزمايش ميزان پاسخها پس از حمله قلبي انجام مي: روزها يا هفتهتست ورزش

گيرد و در دهد. بيمار، روي تردميل يا دوچرخه قرار ميقلب و عروق به ورزش را نشان مي

كنند كه ريتم ضربان كند. گاهي دارويي تزريق ميعين حال نوار قلبي نيز امواج قلبي را ثبت مي

 برد. را درحد ورزش بالا مي قلب
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 ها مشكلات قلبي مانند ميزان گسترش آسيب قلبي را نشان : اين آزمايش.آر.ایاسکن و امتیسی

اسكن قلب بيمار روي تخت ويژه قرار گرفته و از راه اشعه ايكس تصوير تيدهد. در سيمي

يسي مخصوصي قرار گرفته و آر. اي بيمار در ميدان مغناطشود. در ام. مناسبي از قلب ثبت مي

 شود. وضع بافت قلبي بررسي مي

 (.99،2885)خان

 سکته قلبیدرمان  -2-1-3-6

هاي ويژه زير نظر پزشك مورد نياز  بستري و احتمالاً مراقبت ،حمله قلبي يك اورژانس پزشكي است

علت مرگ در چند  زيرا ضربانات نامنظم قلبي مهمترين آغاز مي شود، پايش مداوم نوار قلب سريعاً است.

 حتي اگر اكسيژن خون طبيعي باشد. ساعت اول پس از حمله قلبي هستند. معمولاً اكسيژن تجويز مي شود،

وريدي   گليسرينكند. نيترو هاي بدن مي گذارد و كار قلب را كم مي اكسيژن كافي در اختيار بافت ،اين امر

يژن بكار مي روند. داروهاي ضد دردهاي ممكن يا ساير داروها براي كنترل درد و كاهش نيازقلب به اكس

 (.2889، 188)هاتچيسوناست براي يك حمله قلبي تجويز شوند

 مهمترين اقدامات بيمارستاني عبارتند از:

 درمان سكته قلبي در بيمارستان بستگي به موقعيت بيمار دارد.  های درمانی در بیمارستان:اقدام

درمان صورت گيرد و در مواقعي با توجه به شدت  تهاجميممكن است با دارو يا اقدامي 

 شود. آسيب قلب، هر دو كار با هم انجام مي

 هاي بيشتري اكسيژن از دست داده و آسيببا گذشت هر دقيقه از حمله قلبي، بافت :دارو 

ها به حالت عادي برگردد. بينند. براي جبران اين حالت بايد جريان خون به اين بافتمي

 شود، شامل موارد زير است:داروهايي كه به بيمار دچار سكته داده مي

شود. آسپرين لخته خون را كاهش داده آسپرين: اين دارو معمولا توسط كادر اورژانس داده مي -

 دارد. قرار نگه مييك شده بريان خون را در عروق بارو جر

شود. شدن لخته خوني ـ كه منجر به انسداد شده است ـ ميترومبوليتيك: اين دارو باعث حل -

هرچه زودتر اين دارو دريافت شود شانس نجات از يك حمله قلبي و كاهش آسيب به بافت 

 يابد. قلب افزايش مي
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شود و از تشكيل يم اورژانس داده ميسوپر آسپرين: دارويي شبيه به آسپرين است كه توسط ت -

 كند. اين دارو شامل پلاويكس و ساير داروهاست. لخته خون جلوگيري مي

هايي مانند مورفين سينه بيمار شديد باشد معمولا آرامبخشدهنده درد: اگر درد قفسهتسكين -

 شود. براي بيمار تجويز مي

كند و جريان خون را به حالت نيتروگليسرين: اين دارو درد را تسكين داده و عروق را باز مي -

 گرداند. عادي برمي

گرداند بتا بلوكر: اين دارو ماهيچه قلب را آرام كرده و ريتم ضربان قلب را به حالت عادي برمي -

 دهد. و آسيب بافتي را كاهش مي

 دهند. اروها سطح كلسترول خون را كاهش ميدهنده كلسترول: اين دداروهاي كاهش -

 درمان جراحی:  

گذاري: انجام اورژانس آنژيوپلاستي، انسداد عروق كرونري را آنژيوپلاستي كرونري و استنت -

 كند. باز كرده و جريان عادي خون براي بافت قلب ايجاد مي

پس شامل جايگزين كردن عروقي براي تغذيه بافت پس شريان كرونري: عمل بايعمل باي -

قلب به جاي شريان مسدود شده است و به اين ترتيب جريان خون قلب به حالت طبيعي 

 گردد. برمي

  كند:هاي زير از حمله قلبي پيشگيري ميرعايت توصيه :اصلاح شیوه زندگی 

 د. كنتر ميرا كوتاهدت زمان سالم بودن قلب م سيار كشيدنسيگار نكشيدن:  -

حضور در محلي كه دود سيگار وجود دارد فرق : در معرض دود سيگار ديگرانقرار نرفتن  -

كند در فضا خاصي با كشيدن سيگار ندارد؛ زيرا همان مواد مضري كه فرد سيگاري دريافت مي

 كنند. نيز وجود دارد و افراد مجاور استنشاق مي

و با  حتما بايد به پزشك مراجعه شود باشد كلسترول: اگر كلسترول بد خون بالاچك كردن  -

  گردد.مصرف دارو و تغيير رژيم غذايي سعي در بهبود آن 

شوند از آپ پزشكي به طور مرتب: بسياري از عوامل خطرزايي كه موجب حمله قلبي ميچك -

ه هيچ علائم مشخصي نشان جمله فشار خون بالا، كلسترول بالا و ديابت در مراحل اولي

هاي پزشكي و آگاهي از وجود اين ريسك فاكتورها از شرايط دهند؛ ولي با انجام آزمايشنمي

  مي گردد.دشوار بعدي و ايجاد حمله قلبي جلوگيري 
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 كنترل فشار خون: هر فرد سالم بايد هر سال دو بار فشار خونش را كنترل كند.  -

ورزش عملكرد ماهيچه قلب را به صورت طبيعي حفظ به طور مرتب: انجام نرمش و ورزش  -

شود. انجام آل و كنترل ديابت مانع ايجاد حمله قلبي ميكند. ورزش كردن با حفظ وزن ايدهمي

 كند. را تضمين مي در روز و پنج روز در هفته سلامتيروي دقيقه پياده 38ورزش در حد 

فشار خون و ابتلا به ديابت جلوگيري كرده آل: داشتن وزن طبيعي از بالا رفتن حفظ وزن ايده -

 دهد. و به دنبال آن خطر حمله قلبي را نيز كاهش مي

شدن عروق داشتن رژيم غذايي سالم: رژيم غذايي سرشار از چربي و كلسترول باعث باريك -

 شود. قلبي مي

ابتلا به ؛ شانس باشدهاي روزانه زندگي استرس به عنوان يكي از عادت : اگركنترل استرس -

 .رودسكته قلبي بالا مي

 (.181،2885)خان

 بیماری سرطان -2-1-4

. اين نامگذاري به اين دليل بود كه اين بيماري مانند پاهاي است 182سرطان در لغت به معناي خرچنگ

خرچنگ به بسياري جهات زندگي فرد چنگ مي اندازد. بيماري هاي معدودي نظير سرطان هستند كه سبب 

اضطراب فراواني مي شوند. تاثير فيزيولوژيكي و رواني سرطان برروي بيماران و خانواده هايشان نگراني و 

اغلب روي علاج ناپذيري بيماري متمركز بوده و  منجر به تغيير عميقي در شيوه زندگي آنها مي گردد و

را همراه با كلماتي نظير مرگ، درد،  سرطاند. متاسفانه اكثر افراد ساس نوميدي و ياس را تقويت مي كناح

نابودي و فنا مطرح مي كنند و همچون زمان بقراط آن را بيماري لاعلاج مي پندارند. اما پيشرفت هاي اخير 

،ترجمه 1997)پانال و كوتاسك،بيماري از اين طرز فكر كاسته استپزشكي در زمينه تشخيص و درمان 

 (.1300محسني فر و صاحبقدم لطفي،

ميليارد سلول تشكيل شده است. اگرچه بيشتر اين سلول ها از نظر نحوه عمل  188سان از حدود بدن ان

با يكديگر تفاوت دارند اما همگي در نياز به تغذيه و اكسيژن جهت تامين انرژي، انجام متابوليسم، ترشح 

 (.183،2887)رادون، توليد مثل و تكثير مشترك هستندمواد زائد
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ك توده ي غيرطبيعي بافت كه رشد آن از بافت هاي طبيعي افزون تر بوده و عبارت است از ي 184تومور

بافت ها تطابق ندارد، اين توده بعد از قطع محركي كه سبب به وجود آمدن آن شده است همچنان  سايربا 

كه سلول از آنجا بروز يك توده غيرطبيعي است.  باقيمانده و به رشد خود ادامه مي دهد. سرطان در واقع

ي سرطاني براي بدست آوردن غذا با سلول هاي طبيعي در جنگ و ستيز هستند در اعمال طبيعي بدن ها

ديدگاه  دخالت مي كنند. سلول هاي سرطاني در مقايسه با سلول هاي طبيعي طول عمر بيشتري دارند. از

دن به وجود پاتوفيزيولوژي، سلول هاي سرطاني مي توانند در اثر تغيير در انواع مختلف سلول هاي ب

سرطان نوعي از رشد سلولي است كه با مكانيسم هاي تنظيم رشد سلول، قابل  (.185،2889)آلميدا و بريآيند

كنترل نيست. در سلول هاي سرطاني براي توليد تومور نيازي به افزايش سرعت تكثير وجود ندارد فقط 

پيرشدن و مرگ سلولي در آنها  كافي است كه سلول هاي جديدي كه توليد مي شوند تمايز حاصل نكرده و

متوقف شود تا تومور تشكيل گردد. يكي از خصوصياتي كه در سلول هاي سرطاني وجود دارد از بين رفتن 

تمايز سلولي در آنهاست كه به دو شكل عدم تمايز كامل سلولي و ضايع شدن عمل سلول صورت مي 

 (.1304،ترجمه ترحمي و ابتياع،2885هاريسون،گيرد)

سرطان وقتي بروز مي كند كه برخي از سلول ها نمي خواهند بميرند. روزانه بدن ما صدها هزار درواقع 

سلول جديد توليد مي كند و لازم است كه سلول هاي قبلي به طور طبيعي بميرند اما برخلاف فرمان 

ادگي مي طبيعت، گاهي اتفاق مي افتد كه يك سلول سرسختانه در برابر مردن )خودكشي كردن سلول( ايست

)پانال و را ايجاد مي كند كند و به تقسيم غيرطبيعي و سريع خود ادامه مي دهد و توده هاي سرطاني

 (.1300،ترجمه محسني فر و صاحبقدم لطفي،1997كوتاسك،

 در آمريکا سرطانهمه گیرشناسی بیماری  -2-1-4-1

در كل دنيا در سال  سرطاناز عوامل مهم مرگ و مير در كل جهان است. ميزان مرگ ناشي از  سرطان

ها، سرطان. از ميان انواع شدكل موارد مرگ و مير( تخمين زده  %13ميليون نفر )حدود  9/7حدود  2887

باشد. ميزان موارد هاي معده، ريه، روده بزرگ، كبد و پستان ميسرطانومير ناشي از مرگبيشتر موارد 

 12حدود  2838شود در سال در آينده رو به افزايش است و تخمين زده مي سرطانومير ناشي از مرگ

سرطان به نسبت بيماري . جان خود را از دست بدهند سرطانميليون نفر در سراسر جهان به علت ابتلا به 

مطالعات اپيدمولوژي به منظور تعيين هاي قلبي در مرتبه دوم عامل مرگ در ايالات متحده آمريكا مي باشد. 
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نمونه هايي از بروز سرطان براي امر تحقيق، درمان و اولويت هاي مالي در مراقبت از سرطان الزامي است. 

سرطان برروي انسان ها در هرجايي كه زندگي مي كنند و با هر نژاد ، زمينه فرهنگي يا وضعيت اقتصادي 

هاي آينده هاي جهاني در دههترين بيمارياي از شايعطور فزايندهبه سرطان(.2889)ديويس ،تاثير مي گذارد

افزايش  2828ميليون نفر در سال  15به  افراد مبتلا به سرطانرود تعداد موارد جديد انتظار ميخواهد بود،

دومين عامل  سرطان .شوندفته ايجاد مياين موارد جديد در كشورهاي كمتر توسعه يا %68يابد كه حدود 

 يافته و سومين عامل مرگ و مير در كشورهاي كمتر توسعه يافته استشايع مرگ و مير در كشورهاي توسعه

مرگ و مير در سرتاسر  %12عامل  سرطاندر حال حاضر (.1304،ترجمه ترحمي و ابتياع،2885هاريسون،)

هاي آينده روند رو به رشدي خواهد داشت چرا كه با افزايش متوسط سني جمعيت، جهان است كه در سال

ها مواجه سرطانو افزايش عوامل خطرمحيطي با افزايش بروز  دارهاي واگيركنترل نسبي بيماري

 (.186،2889ا و بري)آلميدهستيم

افزايش يافته كه اين امر از يك سو  %58سال يا تقريبا  5اخيرا در بيماران مبتلا به سرطان ميزان بقاء 

ماه بعد از تشخيص و نيز  4مديون تشخيص بيشتر سرطان ها در مراحل اوليه و درمان به موقع متوسط 

ز سوي ديگر پيشرفت چشمگير در پيشرفت وسايل جديد تشخيص و درمان )خصوصا شيمي درماني( و ا

سرطان در مردان بيشتر از  پيشرفت (.2886، 187)دلفينو و ديبه بهداشت رواني بيماران مي باشدزمينه توجه 

زنان است. در مردان ظهور سرطان ريه، پوست و پروستات و در زنان احتمال سرطان هاي ريه، پستان، 

كولون و ركتوم زياد مي باشد. در كشورهاي توسعه يافته حد متوسط مرگ و مير ناشي از سرطان در مردان 

ين بار عنوان اولين عامل مرگ زنان را به خود سرطان ريه براي اول 1909بيشتر از زنان است. در سال 

سال گذشته  25اختصاص داد و بر سرطان پستان پيشي گرفت. ميزان مرگ و مير ناشي از سرطان رحم در 

كاهش يافته است كه دال بر اين قضيه است كه استفاده بيشتر از تست پاپ اسمير قبل از پيشرفت نشانه ½به

وگيري از پيشرفت عوارض شده است.ميزان بروز مرگ ناشي از سرطان در ها منجر به درمان به موقع و جل

سال  38مردان و زنان سياه پوست از سفيدپوستان بيشتر است. ميزان بروز كلي در سياه پوستان در عرض 

، 180)پوريس، موسس و لوتزكاهش يافته است درصد 12افزايش يافته در حاليكه در سفيدپوستان  درصد 27

2889.) 

                                                           
106 Almeida & Barry 
107 Delfino & Day 
108 Pories, Moses & Lotz 
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معلوم شد كه آمريكائي هاي  1995در سال  189تحقيق ارائه شده از طرف انجمن سرطان آمريكادر يك 

اسپانيولي تبار در معرض خطر بالايي براي ابتلا به سرطان هستند. اين تحقيق خاطر نشان مي كند كه 

نداشته آمريكايي هاي اسپانيولي از علائم هشداردهنده سرطان و راه هاي كاهش خطر سرطان آگاهي كافي 

و درصدد جستجو يا تشخيص به موقع و درمان نيستند. با اين وجود بقاء در سرطان و در برخي موارد بروز 

اقتصادي نظير دسترسي به خدمات بهداشتي بستگي دارد و تفاوت هاي قومي در -آن به فاكتورهاي اجتماعي

رند كه حداقل نيمي از تفاوت ها در سرطان در درجه دوم مطرح مي شوند. برآوردها به اين واقعيت اشاره دا

)كروه و با وضع اقتصادي نامساعد مي باشد ميزان بقاء در نتيجه تشخيص هاي ديررس در بين اشخاص

 (.118،2888تو

 در ايران سرطانهمه گیرشناسی بیماری  -2-1-4-2

در ايران انجام شده  دارهاي غيرواگيرمطالعات مختلفي در مورد تعيين وضعيت عوامل خطر بيماري

 1/11در كشور انجام شد مشخص گرديد كه  1370سال در سال  15است. در بررسي كه برروي افراد بالاي 

چاقي در زنان شيوع بيشتري  ،هستنداستاندارد از  ترزنان داراي فشار خون بيش درصد 9/11مردان و  درصد

هاي ميزان چاقي نيز در گروه.ن چاق هستندمردا درصد 6/5كه است، در حالي درصد 2/14و حدود  داشته

در مورد مصرف دخانيات اين .بوده است درصد 5/29و در زنان  درصد 4/14سال در مردان  28سني بالاي 

گزارش  درصد7/1و در زنان  درصد9/23مسأله برعكس است و ميزان مصرف دخانيات در مردان حدود 

انجام شد، مصرف  70-79اي كه در مناطق شهري و روستايي استان تهران در سال شده است؛ در مطالعه

بوده  درصد ½سال  15و در زنان بالاي  درصد 2/22سال  15روزانه دخانيات در بين مردان بالاي 

 (.1398.، ترجمه بدايت و همكاران،2884)استرن و سكرس ،است

 سرطاننفر در اثر  380888طور كلي سومين عامل مرگ و مير است. سالانه بيش از به سرطاندر ايران 

 موارد ابتلا به سرطانمورد جديد  780888شود سالانه بيش از دهند. تخمين زده ميجان خود را از دست مي
رود بروز و با افزايش اميد به زندگي و درصد سالمندي در جمعيت كشور انتظار مي در كشور اتفاق بيافتد

مورد  59706براساس جدول زير از تعداد كل .در دو دهه آينده به دو برابر افزايش يابد ابتلا به سرطانموارد 

آن مربوط به مردان و  سرطان( موارد رصدد49/56مورد ) 778/33تعداد  05ثبت شده سال  سرطان

                                                           
109American Cancer Society 
110 Kruh & Tew 
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در زنان ر   ابتلا به سرطان( موارد درصد51/43عبارت ديگر )مورد مربوط به زنان بوده است. به816/26

بيمار  188است يعني در مقابل هر  129برابر  1305در سال  سرطانداده است. بنابراين نسبت جنسي بروز 

 (.1391)انجمن حمايت از بيماران مبتلا به سرطان،بيمار مرد وجود داشته است 129زن 

 

 1302 -1305هاي سالدر ي به تفكيك جنسسرطانتعداد موارد  - 1جدول

 سال       

 جنس

1382 1383 1384 1385 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4/56 33778 1/56 31355 6/56 26743 2/56 21628 مرد

 5/43 26816 9/43 24490 4/43 28474 0/43 16049 زن

 188 59706 188 55053 188 47217 188 30469 کل

 ماخذ:گزارشات كشوري ثبت موارد مبتلا به سرطان

 :باشدايران شامل موارد زير مي در هاسرطانترين ايعش

 

 درصد( 6/14مورد ) 0077پوست  سرطان 

 زنان و مردان در سرطان پوست در ايران فراواني مورفولوژيك - 2جدول

 Basal Cell ساير

Carcinoma 
Squamous Cell 

Carcinoma 
Malignant 

Melanoma 
 مورفولوژی

 جنس      

 زن (% 4/3)144 (% 13/0)459 (% 69/5) 2318 % 12/4

 مرد (% 3/6)178 (% 23/3)1297 (% 61/4) 3391 % 12/6

 ماخذ:گزارشات كشوري ثبت موارد مبتلا به سرطان
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 درصد( 84/18مورد ) 6865معده  سرطان 

 در ايران معدهزنان و مردان در سرطان  فراواني مورفولوژيك - 3جدول

 Adenocarcinoma ساير

(Nos) 
Signet ring cell 

Carcinoma 
Adeno 

carcinoma 

intestinal type 

 مورفولوژی

 جنس                

 زن (% 53/9)986 (13/4%)225 (% 12/5) 218 % 28/2

 مرد (% 61/1)2601 (% 18)442 (% 12/6) % 16/3

 ماخذ:گزارشات كشوري ثبت موارد مبتلا به سرطان

 

 درصد( 7/18مورد ) 6581پستان  سرطان 

 در ايران پستان زنان در سرطان فراواني مورفولوژيك - 4جدول

 Infiltrating ductal ساير

carcinoma Lobular 

Carcinoma 

Medullary 

Carcinoma 

 مورفولوژی

 جنس                

 زن (2/5%)163 (5/5%)361 (% 77/9) 5860 % 14/1

 ماخذ:گزارشات كشوري ثبت موارد مبتلا به سرطان

 درصد( 5/7رد)وم 4551روده بزرگ  سرطان 

 در ايران روده بزرگزنان و مردان در سرطان  فراواني مورفولوژيك - 5جدول

 Adenocarcinoma ساير

(Nos) 
Mucinous 

Adenoca. 
Adenoca.in 

villous adenoma 
 مورفولوژی

 جنس                

 زن (% 8/6)13 (955/5%)191 (% 79/0) 1599 % 18/1

 مرد (% 8/6)17 (% 18)257 (% 70/9)2812 % 18/5

 ماخذ:گزارشات كشوري ثبت موارد مبتلا به سرطان
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 (درصد 7/6مورد ) 4877مثانه  سرطان 

 در ايران مثانهزنان و مردان در سرطان  فراواني مورفولوژيك - 6جدول

 Transitional Cell ساير

Carcinoma 
Squamous Cell 

Carcinoma 
Adenocarcinoma مورفولوژی 

 جنس                

 زن (2/5%)10 (1/4%)18 (% 00/7) 633 % 7/4

 مرد (% 1/4)35 (% 1/24)42 (% 93/0)3122 % 4/92

 ماخذ:گزارشات كشوري ثبت موارد مبتلا به سرطان

 درصد( 6/5مورد ) 3399دستگاه خونساز  سرطان 

 در ايران خونساززنان و مردان در سرطان  فراواني مورفولوژيك - 7جدول

 Acute ساير

Lymphoblastic 

Leukemia 

Multiple 

Myeloma & 

Plasmocytoma 

Chronic 

Lymphocytic 

Leukemia 

Acute 

Myeloblastic 

leukemia 

 مورفولوژی

 جنس

 زن (% 12/0)162 (9/5%)121 (13/6%)172 (% 23/3) 295 % 4/0

 مرد (% 9/6)286 (% 13/3)206 (% 14)382 (% 23/4)588 % 39/7
 كشوري ثبت موارد مبتلا به سرطانماخذ:گزارشات 

 درصد( 2/5مورد ) 3144مري  سرطان 

 در ايران مريزنان و مردان در سرطان  فراواني مورفولوژيك - 0جدول

 Squamous Cell ساير

Carcinoma 
Adeno carcinoma 

(All Type) 
 مورفولوژی

 جنس                

 زن (% 0/6)121 (% 04) 1170 % 7/4

 مرد (% 17/7)318 (% 75)1389 % 7/3

 ماخذ:گزارشات كشوري ثبت موارد مبتلا به سرطان

  درصد 66/39ساير 
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 قابل مشاهده مي باشد. 1307ميزان شيوع انواع سرطان در مردان و زنان ايراني در سال  4و  3در نمودارهاي

 1307ده سرطان شايع در مردان ايراني در سال   - 3نمودار

 

 ابتلا به سرطان کشوری ثبت مواردگزارش ماخذ: 

 1307ايراني در سال  زنانده سرطان شايع در  - 4نمودار

 

 ابتلا به سرطانموارد گزارش کشوری ثبت ماخذ: 



50 

 

دوم معده در مردان پس از پوست در رتبه  سرطانگردد با توجه به جداول و نمودارها، مشخص مي      

و  24/15آن براي مردان  (ASR) قرار دارد و در زنان در رتبه چهارم است. ميزان بروز اختصاصي سني

معده در مردان، پراكندگي استاني تقريباً يكساني دارد و در يازده استان در مرتبه  سرطان .است 65/6زنان 

پوست( در بقيه  سرطانمرتبه ششم قرار گرفته و )بدون در نظر گرفتن  دوم و سوم و در استان بوشهر در

درياي خزر مانند مازندران، گيلان  ي هاي حاشيهحتي در استان.ها بيشترين موارد گزارش شده را دارداستان

با توجه به ميزان بالاي مرگ و مير  .مري است سرطانو گلستان نيز ميزان موارد گزارش شده آن بيشتر از 

هاي هاي كنترل و پيشگيري و آموزش راهمعده و شيوع زياد آن در كشور، لازم است برنامه سرطان

 .هاي تشخيص زودرس آن مورد بررسي جدي قرار گيردجلوگيري و روش

 سال كه براساس 65در جمعيت بالاي  1990-2882هاي مطالعه بابائي و همكاران در سمنان در سالدر  -

(Crude Rate)   معده رتبه  سرطانكه  مشخص شدگرديد گزارش  نطاسرميزان ناخالص ابتلاء به

 .نخست را داراست

معده در هر دو  سرطان 1996-1999هاي ر مطالعه چهارساله سجادي و همكاران در اردبيل در سالد -

 .در زنان نشان داد 4/25در مردان و  1/49معادل  ASR جنس رتبه اول را با

ردبيل، گيلان، مازندران، در پنج استان ا 2885در يك مطالعه نيز كه توسط انصاري و همكاران در سال  -

 كولوركتال در مردان سرطانانجام شده است،  1996-2888گلستان و كرمان در يك دورة پنج ساله 

ASR   داشته است  7و در زنان برابر  2/0برابر. 

قرار دارد. پستان در زنان در رتبه اول  سرطان 2882اي توسط سجادي و همكاران در سال در مطالعه -

 ابتلا به سرطانها در صدر موارد پستان نسبتاً يكسان بوده و در تمامي استان سرطانپراكندگي استاني 
 .هاي معده و مري و پوست قرار داردسرطانجز در استان اردبيل كه پس از گزارش شده قرار دارد به

 و در مردان در رتبه هفتم  (ASR=87/6مري در زنان در رتبه پنجم ) سرطان -

(25/6=ASR ) مردان و قرار دارد. در مقايسه ميزان بروز اختصاص سني آن در كشورهاي پيشرفته براي

 5/11در كل  5/6و  7/13يافته به ترتيب برابر با و در كشورهاي كمتر توسعه 3/1و  0/6زنان به ترتيب 

طوري كه در استان مري در ايران اختلاف پراكندگي استاني قابل توجهي دارد. به سرطان .باشدمي 4و

هاي لرستان و ايلام در باشد. در استانمي سرطانمعده و در زنان اولين  سرطاناردبيل در مردان پس از 
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گلستان، سيستان و هاي كردستان، آذربايجان شرقي،پوست و پستان و در استان سرطانزنان پس از 

 (.1398)سجاديان و همكاران،داردبلوچستان پس از پستان در رتبه دوم جاي 

ها سرطانشود كه فراواني نسبي با مطالعه جداول و اطلاعات موجود در اين مجموعه مشخص مي

ها در كشور در دهه پستان در خانم سرطانهاي جهاني است و تنها اوج فراواني سني تقريباً مطابق با گزارش

شايع  سرطانبا بررسي ده نوع .باشدتر از آمارهاي جهاني است كه قابل بررسي ميو يك دهه پايين 5و  4

شود كه فراواني آن تقريباً مشابه آمارهاي جهاني است ولي فراواني پايين كشور در زنان و مردان مشاهده مي

اصلي در  هايسرطانهاي شايع هاي ريه و دستگاه خونساز قابل تأمل است . همچنين مورفولوژيسرطان

 .هاي جهاني داردهاي مختلف نيز مشابهت تقريبي با گزارشارگان

 )تعاريف، مراحل، علائم و روش های درمان( انواع سرطان -2-1-4-3

 سرطان پوست 

يكي از شايعترين اشكال سرطان است ولي درمان آن نسبتا ساده است. اين سرطان در افرادي كه  

اجزاي اصلي كه پوست را  -ها پوست از سلول سرطان كند. پوست آنها روشن است بيشتر بروز مي

هاي جديد در بيايند كنند و براي اينكه به شكل سلولهاي پوست رشد ميشود؛ سلولشروع مي -سازند مي

هاي جديد جاي آنها را ميرند و سلولشوند و ميهاي پوست پير ميلولشوند. هر روز ستقسيم مي

هاي جديد وقتي پوست به آنها نيازي ندارد كند. سلولگاهي اين روند منظم اشتباه عمل مي.گيرندمي

اي از بافت را تشكيل هاي اضافه تودهميرند. اين سلولكه بايد نميزمانيهاي پير در آيند و سلولوجود ميبه

 (.111،2889ديويس)گوينددهند كه به آن تومور ميمي

پوست،  سرطاندو نمونه رايج .شوندگذاري ميي نامسرطانهاي هاي پوست براساس نوع سلولسرطان

ها و بازوها ايجاد روي سر، صورت، دستها معمولاً سرطانهاي بازال و سنگفرشي است، اين سلول سرطان

پوست هر جاي ديگري  سرطانشوند. اين مناطق بدن معمولاً در معرض نور خورشيد قرار دارند، ولي مي

 .وجود آيدتواند بههم مي

                                                           
111 Davis 
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 سلول بازال به آرامي رشد كرده در مناطقي كه پوست در معرض نور خورشيد است و بر روي  سرطان

 .يابدسلول بازال به ندرت به ساير نواحي بدن گسترش مي سرطانكند؛ پوست صورت بروز مي

 شود ولي ممكن است در در نواحي در معرض نور خورشيد ايجاد ميسلول سنگفرشي عمدتاً  سرطان

سلول سنگفرشي گاهي به غدد لنفاوي و ساير نواحي بدن گسترش  سرطان .ساير نواحي هم ايجاد شود

 (.1300، ترجمه محسني فر و صاحبقدم لطفي، 1997)پانال و كوتاسك، يابدمي

  :باشندپوست به شرح زير مي سرطانمراحل 

 گويندفقط در لايه بالايي پوست است كه به آن كارسينوماي درجا مي سرطان:مرحله صفر.  

 كوچكتراينچ( يا  4/3متر است )سانتي 2پهناي زائده يك:  مرحل.  

 (.اينچ 4/3متر است )سانتي 2تر از پهناي زائده بزرگدو:  مرحله 

 هاي لنفاوي اطراف هجوم به زير پوست، غضروف، ماهيچه، استخوان يا به گره سرطانسه :  مرحله

  .هاي بدن گسترش نيافته استبرده ولي در ديگر قسمت

 (.112،2887)رادونهاي بدن گسترش يافته استدر ديگر قسمت سرطانچهار:  مرحله 

تواند شامل زائده، زخمي كه خوب نشود يا پوست است كه مي سرطانترين نشانه تغيير در پوست رايج      

  :ائده قبلي باشد. تغييرات پوست به شكل زير استتغيير در ز

  يك توده كوچك، نرم، صيقلي، كمرنگ يا مومي 

  يك توده سفت و قرمز 

 اي كه خونريزي كند يا به دلمه يا پوسته زخم تبديل شودزخم يا توده.  

 يا حساس باشد دار است و ممكن است توأم با خارشنقاط مسطح قرمز كه زبر، خشك يا پوسته.  

 (.113،2888)كروه و تو.دار استاي كه زبر و پوستههاي قرمز يا قهوهلكه 

 در اين بيماري شامل موارد زير مي باشد: هاي درمانروش

كه پزشك استفاده  هاي گوناگوني دارد و روشيوست روشپ سرطانجراحي براي درمان :جراحي -

 .كند به اندازه و محل زائده و عوامل مختلف ديگري بستگي داردمي
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هاي براي كشتن سلول سرطاناز داروهاي ضد  موضعي درمانيدر شيمي:درماني موضعيشيمي -

اين كار اغلب .گيردكنند كه در آن دارو مستقيماً بر روي پوست قرار ميي استفاده ميسرطان

كه پزشك همچنان پوست براي جراحي خيلي گسترده است و يا در زماني سرطانكه زماني

 .گيردكند انجام ميپيدا ميهاي جديد سرطان

از مواد شيميايي همراه با منبع نور مخصوص،  )PDT (در درمان فتوديناميك:درمان فتوديناميك -

 .كننداستفاده مي يسرطانهاي مانند نور ليزر، براي كشتن سلول

هايي با انرژي بالا براي از شود( از اشعهدرماني )كه راديوتراپي هم ناميده ميدر پرتو: پرتودرماني -

شود. اشعه از يك دستگاه بزرگ در خارج از بدن توليد ي استفاده ميسرطانهاي بين بردن سلول

، ترجمه ي 2880)آندرتولي و كارپنتر،گذاردتحت درمان تأثير مي هايبر سلولشود كه فقط مي

 (.1309صمداني فر، ارجمند، سعادت، 

 سرطان ريه 

را سرطان ريه  شودميمجاري هوايي ايجاد  ي هاي پوشانندهسرطاني كه در بافت ريه و معمولاً سلول       

دو نوع عمده سرطان ريه شامل سرطان ريه سلول كوچك و سرطان ريه غيرسلول كوچك است.  مي گويند.

)آيور و سي شوندبندي ميها زير ميكروسكوپ طبقهاين انواع سرطان ريه براساس نماي ظاهري سلول

 (.1309، ترجمه صمداني فر، ارجمند، سعادت،114،2880گريگز و وينگ

 هاي كوچكريۀ با سلول سرطان: 

سرعت انتشار  سرطانهاي ريه از نوع سلول كوچك هستند. اين نوع سرطاندرصد  13در حدود 

و تنها در يك ريه  سرطان كه مرحلۀ محدوداين نوع از سرطان ريه شامل دو مرحله مي باشد.  .زيادي دارد

هاي محدودة قفسۀ سينه )در در بافت سرطانكه  مرحلۀ گستردهت و هاي مجاور آن يافت شده اسبافت

هاي دورتر مشاهده شده در اندام سرطانبوده است( يافت شده و يا  سرطاناي كه محل شروع خارج از ريه

 (.115،2811)اسكاتاست
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 هاي غيركوچكريۀ با سلول سرطان: 

هاي غير كوچك هستند. سرعت انتشار درصد( از نوع سلول 07ريه )در حدود  سرطانتر موارد بيش

مرحله مي  پنجاين نوع از سرطان ريه شامل   .هاي كوچك استريه با سلول سرطانتر از اين نوع كم

ي در خلط يا در نمونه آبي كه هنگام برونكوسكوپي سرطانهاي سلولكه  (Occult)مرحلۀ نهفتهباشد.

ي سرطانهاي سلول كهمرحلۀ صفر. شودولي در ريه توموري مشاهده نمي مي شودآوري شده، ديده جمع

به تومور  به خارج از اين پوشش رشد نكرده است.اند و تومور ترين پوشش ريه يافت شدهتنها در داخلي

كه  مرحله يك .تهاجمي نيست سرطانجنس گويند. اين نوع تومور از جا نيز ميمرحلۀ صفر كارسينوم در

ترين پوشش ريه گسترش يافته و از داخلي اين تومور به خارج ،تهاجمي است سرطانتومور ريه از جنس 

تومور در بافت عادي . متر استتر از سه سانتيتر ريه شده است. عرض تومور كمهاي عميقوارد بافت

 .در غدد لنفاوي مجاور قابل مشاهده نيستند يسرطانهاي سلول وها حمله نكرده احاطه شده و به نايژه

در غدد لنفاوي مجاور مشاهده  يسرطانهاي سلولمتر است و تر از سه سانتيعرض تومور كمكه  مرحله دو

جهتي ي در گردن و يا در قفسۀ سينه در سرطان هاياندازة تومور متغير است. سلولكه  مرحله سه .اندشده

هاي مجاور نظير قلب، مري يا اند؛ و حتي بعيد نيست تومور به انداممخالف با محل تومور ريه مشاهده شده

هاي تر از يك تودة بدخيم مشاهده شود؛ و يا سلولاز ريه، بيش ناي حمله كرده باشد. شايد در يك لوب

تر از هاي بدخيم در بيشتودهكه مرحله چهارو در نهايت  رسو  كرده باشدبه مايع غشاء جانبي  يسرطان

هاي ديگر بدن بخش ي درسرطانهاي سلوليك لوب از ريه، يا شايد در ريۀ ديگر نيز مشاهده شوند و با 

 (.116،2887ون)رادنظير مغز، غدد فوق كليوي، كبد يا استخوان نيز رسو  كرده باشد

 سرطانتر شدن دهد، ولي با بزرگريه در مراحل اوليه معمولاً هيچ علامتي از خود نشان نميسرطان 

  :اند ازترين آنها عبارتكند كه رايجهايي بروز مينشانه

 شودشود يا متوقف نمياي كه بدتر ميسرفه.  

  نفستنگيمشكلات تنفسي نظير.  

 سينه ه يدرد دائمي در ناحيۀ قفس.  

 خون بالا آوردن در هنگام سرفه.  
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 گرفتگي صدا.  

 الريهعفونت ريۀ مزمن نظير ذات.  

 احساس خستگي دائمي.  

 (.117،2812)ليريكاهش وزن بدون هيچ دليل مشخص 

 در اين بيماري شامل موارد زير مي باشد: هاي درمانروش

دارند. علاوه بر اين، جراح غدد لنفاوي يه، بافت حاوي تومور را برمير سرطاندر جراحي :يجراح -

)وزيري گهر، محمدي و كنددارد؛ و يا كل ريه يا تنها بخشي از آن را جراحي ميمجاور را هم برمي

 (.1306حيدري، 

هايي با انرژي زياد براي گويند( از اشعهدر پرتودرماني )كه به آن راديوتراپي هم مي: پرتودرماني -

 موردنظرهايي كه در ناحيۀ شود. در پرتودرماني تنها به سلولاستفاده ميي سرطانهاي نابودي سلول

 (.1304مي و ابتياع،، ترجمه ترح2885)هاريسون، ،دهندقرار دارند تشعشع مي

ي استفاده سرطانهاي براي نابودي سلول سرطانضددرماني از داروهاي در شيمي:درمانيشيمي -

ي در سرتاسر بدن تأثير سرطانهاي شوند و بر سلولكنند. داروها وارد جريان خون ميمي

ريه معمولاً از  سرطانكنند. داروهاي ضد تر از يك نوع دارو استفاده ميمعمولاً از بيش.گذارندمي

توان را مي رطانسشوند )درون وريدي(. بعضي از داروهاي ضدطريق تزريق به رگ اعمال مي

 (.1398، ترجمه بدايت و همكاران،2884)استرن و سكرس،صورت خوراكي مصرف كردبه

  پستانسرطان 

د( و نكنهايي كه شير را به نوك پستان منتقل ميسرطاني كه در بافت پستان شامل مجاري )لوله      

شود و با و هم در مردان ايجاد مي شود. اين سرطان هم در زنانها )غدد توليدكننده شير( ايجاد ميلوبول

، ترجمه احمدزاده 1990، كوسكو  ونملگو  وووتياول)است ترحال سرطان پستان در مردان نادر اين

 .شوندي در صورت انتشار، معمولاً در غدد لنفاوي نزديك پستان يافت ميسرطانهاي سلول(. 1301فر،

ها، كبد، ترين نقاط عبارتند از استخوانشود. رايجپستان هم تقريباً به تمام نقاط ديگر بدن منتشر مي سرطان

 سرطانهاي غيرعادي و همان نام تومور اوليه را دارد. مثلاً اگر ها، و مغز. تومور جديد هم همان سلولريه
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پستان  سرطانهاي ي داخل استخوان در واقع سلولسرطانهاي ها سرايت كند، سلولتان به استخوانپس

استخوان؛ به همين دليل درمان آن هم  سرطان، نه متاستاتيك پستان است سرطانهستند. نام بيماري هم 

يا « دوردست»د را تومور جدي سرطاناستخوان. پزشكان اين نوع  سرطانپستان است، نه  سرطانمانند درمان 

 (.110،2811ت)تانامندبيماري متاستاتيك مي

هاي غيرطبيعي در جدارة سلولكه مرحله صفر سرطان پستان معمولا در پنج مرحله ر  مي دهد: 

شود. اما تبديل مي تهاجمي سرطانبه به ندرت  (LCIS) ها وجود دارند. كارسينوم در جاي لوبولارلوبول

 مرحله يك.دهددر هر دو پستان را افزايش مي سرطانخطر وجود كارسينوم در جاي لوبولاردر يك پستان، 

متر )سه چهارم اينچ( است و سانتي 2تر از قطر تومور كمو  تهاجمي استپستان  سرطانرحلۀ ابتدايي كه م

 كه: مرحله دو.به خارج از پستان گسترش نيافته اند سرطانيهاي سلول

 .متر )سه چهارم اينچ( است و به غدد لنفاوي زير بغل گسترش يافته استسانتي 2تر از ومور كمت -

  .اينج( است و به غدد لنفاوي زير بغل گسترش نيافته است 2اينچ تا  متر )سه چهارمسانتي 5تا  2تومور  -

  .اينچ( است و به غدد لنفاوي زير بغل گسترش يافته است 2متر )سه چهارم اينچ تا سانتي 5تا  2تومور  -

 .اينچ( است و به غدد لنفاوي زير بغل گسترش نيافته است 2متر )سانتي 5تر از تومور بزرگ -

از سرطان كه  مرحله چهارو  است 119در محل خود سرطانمرحلۀ گسترش و پيشرفت كه  مرحله سه

بدن  به نقاط ديگر سرطانمتاستاز )گسترش يافته( به نواحي دور است. در اين مرحله  سرطانمرحلۀ 

 (.2887، 120)رادونگسترش يافته است

  : پستان عبارتند از سرطانعلائم رايج 

  تغيير در حس )لمس كردن( پستان يا نوك پستان 

  برآمدگي يا سفت شدن پستان يا نزديك پستان و يا ناحيۀ زير بغل 

  حساسيت نوك پستان در لمس يا لطافت نوك پستان 

  تغيير در ظاهر پستان يا نوك پستان 

  تغيير در اندازه يا شكل پستان 
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  فرو رفتگي نوك پستان به داخل 

  .پوست پستان، هالۀ پستان، يا نوك پستان ممكن است متورم يا قرمز و يا پوسته پوسته شود 

  (.1306)حسيني، موسوي نسب و رحمان پور، ترشح )مايع( از نوك پستان 

 اين بيماري شامل موارد زير مي باشد:در  هاي درمانروش

مانند  است. انواع مختلف جراحي وجود دارد پستان سرطاندرمان ترين شيوة جراحي رايج:جراحي -

، ترجمه بدايت و 2884)استرن و سكرس، جراحي حفظ پستان و جراحي براي برداشتن پستان

 (.1398همكاران، 

گويند( از امواج با سطح بالاي انرژي براي در پرتودرماني )كه به آن راديوتراپي هم مي: پرتودرماني -

كنند. اكثر زنان پس از جراحي نگهدارندة پستان پرتودرماني استفاده مي يسرطانهاي نابودي سلول

شوند. درمان به اندازة تومور و برداري هم پرتودرماني ميشوند. بعضي از زنان پس از پستانمي

در ناحيه باقي مانده  ي پستان را كه شايدسرطانهاي عوامل ديگر بستگي دارد. پرتودرماني سلول

ي و تحليل تومور، پيش از سرطانهاي كند. برخي از بيماران براي تخريب سلولباشند، تخريب مي

شوند. زماني كه تومور بزرگ و يا برداشتن آن سخت باشد، پزشك از اين جراحي پرتودرماني مي

 (.1307، ترجمه ترحمي و ابتياع، 2885،) هاريسونكندشيوه استفاده مي

ي استفاده سرطانهاي براي نابودي سلول سرطاندرماني از داروهاي ضد در شيمي :درمانيشيمي -

آيور و سي گريگز و ) كنندها استفاده ميمعمولاً از تركيبي از داروپستان  سرطانكنند و براي مي

 (.1309، ترجمه صمداني فر، ارجمند، سعادت،121،2880وينگ

درماني برخي تومورهاي پستان براي رشد نياز به هورمون دارند. هورمون:هورمون درماني -

ها طبيعي مورد نياز خود را دريافت كنند. اين هورمون هايي هورمونانسرطهاي سلولگذارد نمي

استروژن و پروژسترون هستند. اگر تومور پستان گيرندة هورموني داشته باشد، در آزمايشگاه 

ادامه يابد)حسيني، موسوي نسب و رحمان درماني شود و در اين صورت، بايد هورمونمشخص مي

 (.1306پور،

كند؛ دستگاه كمك مي سرطانمقابله با درمان بيولوژيك به دستگاه ايمني بدن براي بيولوژيك:درمان  -

پستان گسترش يافته  سرطانكه  برخي از زناني .ايمني، دفاع طبيعي بدن در برابر بيماري است
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شوند كه نوعي پادتن )آنتي مي123درمان بيولوژيكي تراتستوزوماب122د، با هرسپتيندارن )متاستاتيك(

ي متصل سرطانهاي سازند و به سلولاست. اين پادتن را در آزمايشگاه مي (دودمانيتك)بادي

با مقادير  آزمايشگاهي آنها تومور پستاني را هايشود كه تستهرسپين به بيماراني داده مي.كنندمي

، رشد  HER2 دهد. با جلوگيري از توليدنشان مي HER2زيادي از نوعي پروتئين خاص به نام

و ممكن شود صورت وريدي تزريق ميهرسپين به.شودي كند و يا متوقف ميسرطانهاي سلول

)توماس، تاقيان و درماني مورد استفاده قرار گيردهمراه با شيمي است به تنهايي و يا

 (.124،2812هاليارد

 

 سرطان پروستات 

 شودركتوم( ايجاد مياي در دستگاه تناسلي مرد زير مثانه و جلوي سرطاني كه در بافت پروستات )غده      

توانند با جدا مي يسرطان هايسلول .ر  مي دهدمردان مسن در معمولاً را سرطان پروستات مي نامند كه 

هاي بدن هاي لنفاوي كه در تمام بافتهاي خوني يا رگشدن از تومور پروستات گسترش يابند. آنها به رگ

ها بپيوندند و با تشكيل توانند به ساير بافتمي يسرطانهاي سلول .شوندشوند، وارد ميمنشعب مي

 (.1304)رزاقي،بزنندها آسيب تومورهاي جديد به آن بافت

در طول معاينه مقعد با انگشت  سرطان كه مرحله يك :پروستات عبارت است از سرطانمراحل 

، جراحي  BPH منظور ديگري، معمولاً برايشود. وقتي بهشود و در سونوگرام ديده نميتشخيص داده نمي

فقط در پروستات وجود دارد. اين  سرطانشود. اين صورت تصادفي كشف ميبه سرطانشود، انجام مي

تر است و تومور پيشرفته كه مرحله دو. نيست 4آن بالاتر از 125است يا معيار گليسون G)1 (جي يكدرجه، 

ممكن است در  ،يابددرجۀ بالاتري دارد اما تومور به دورتر از پروستات گسترش نمي نسبت به مرحله يك

ه اطراف پروستات تومور ب كه مرحله سه. معاينه مقعد با انگشت تشخيص داده يا در سونوگرام ديده شود

  ي به غدد لنفاوي رسوسرطانهاي تومور ممكن است به كيسۀ مني حمله كند اما سلول،يابدگسترش مي

روده يا اندام اطراف )آن سوي كيسۀ مني( تومور ممكن است به مثانه، راست كه مرحلۀ چهار.تنكرده اس

                                                           
122 Herception 
123 Trastuzumab 
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هاي بدن نفوذ ها يا ساير قسمتاست به غدد لنفاوي، استخوانحمله كند. همچنين، ممكن 

 (.126،2887)رادونكند

  : عبارتند از پروستات سرطانعلائم رايج 

  جريان ادرار ضعيف و عدم توانايي دفع ادرار 

  سوزش يا درد در هنگام ادرار كردن و  دشواري زمان شروع يا توقف جريان ادرار 

 ويژه در شب نياز مكرر به دفع ادرار، به 

  دشواري در نعوظ 

  خون در ادرار يا مني ديده شدن 

 (.1304)رزاقي،هادرد مكرر در قسمت پاييني كمر، مفصل ران، يا قسمت فوقاني ران 

 در اين بيماري شامل موارد زير مي باشد: هاي درمانروش

( 2يا  1پروستات در مراحل اوليه )مرحله  سرطاناي است براي مرداني كه جراحي گزينه :جراحي -

شود. جراح پروستات هم استفاده مي سرطان 4يا  3دارند. گاهي جراحي براي مردان مبتلا به مرحلۀ 

پيش از برداشتن پروستات، جراح ممكن است .متي از پروستات را برداردممكن است همه يا قس

پروستات در غدد لنفاوي يافت شوند،  سرطانهاي غدد لنفاوي حفره لگن را خارج كند. اگر سلول

غدد لنفاوي رسيده باشد، به  سرطانهاي بدن رسو  كرده است. اگر احتمالاً بيماري به ساير قسمت

 (.127،2812ممكن است از روش هاي ديگري استفاده شود)داسكوپتا و كيرباي

 سرطانشود. مرداني كه پروستات انتخاب مي سرطانپرتودرماني براي هر مرحله از : پرتودرماني -

جاي جراحي، انتخاب كنند. پروستات آنها در مرحله اوليه است، ممكن است پرتودرماني، را به

ي كه در ناحيۀ سرطانهمچنين، ممكن است بعد از جراحي نيز براي از بين بردن هر سلول 

 (.1307.، ترجمه ترحمي،2880،. )هاريسونست، از پرتودرماني استفاده شودپروستات باقي مانده ا
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پروستات ممكن است پيش، در طول يا پس از درمان با اشعه،  سرطانمرداني با :هورمون درماني -

پروستاتي كه بعد از درمان  سرطانتنهايي نيز براي درماني داشته باشند. درمان با هورمون بههورمون

 سرطانتوانند دليل رشد ها( ميهاي مردانه )آندروژنهورمون.شودكند، استفاده ميبازگشت مي

هاي مردانه كه پروستات را از گرفتن هورموني سرطانهاي درماني سلولپروستات باشند. هورمون

 (.1304)رزاقي،دارندشوند، بازميرشد آنها مي باعث

پروستاتي كه گسترش يافته و به  سرطاندرماني ممكن است براي شيمي:درمانيشيمي -

درماني براي از بين بردن شيمي.مدت پاسخ نداده است، استفاده شوددرماني طولانيهورمون

، ترجمه صمداني 120،2880ي گريگز و وينگ)آيور و سكندي از داروها استفاده ميسرطانهاي سلول

 (.1309فر، ارجمند، سعادت،

  روده بزرگ و راست رودهسرطان 

بيشتر انواع سرطان  روده بزرگ نام دارد كهد، سرطان شوسرطاني كه در بافت كولون )روده بزرگ( ايجاد مي

 سرطانوقتي .هاي توليد كننده موكوس و ساير ترشحات( استكولون آدنوكارسينوم )سرطان سلول

ي معمولاً در غده لنفاوي مجاور سرطانهاي يابد، سلولكولوركتال به خارج از كولون و ركتوم گسترش مي

ها ي به اين غدد رسيده باشند، ممكن است به ساير غدد لنفاوي و اندامسرطانهاي شوند. اگر سلولپيدا مي

 نفوذد تر اوقات به كبشكولوركتال بي سرطانهاي نيز گسترش پيدا كرده باشند. سلول

 (.129،2812)آلمنكنندمي

، و سرطانگسترش هاي مجاور، گسترش يا عدمتهاجم تومور به بافترحله بيماري براساس تهاجم يا عدمم

مرحله باشد:  سرطان كولوركتال شامل پنج مرحله مي .شودهاي احتمالي انتشار آن در بدن، تعيين ميمحل

شود. نام ديگر مرحله صفر ترين لايه پوشاننده كولون يا ركتوم ديده ميقط در داخليف سرطانكه  صفر

رسو  كرده تومور به لايه داخلي كولون يا ركتوم كه  مرحله يك.است138ولوركتال كارسينوم درجاك سرطان

تر به داخل ديواره كولون يا ركتوم تومور بيشكه  مرحله دو.ولي هنوز به داخل ديواره نفوذ نكرده است

مرحله .به غدد لنفاوي نرسيده است يسرطانهاي هاي مجاور تهاجم كرده، اما هنوز سلولگسترش و به بافت
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مرحله و  .هاي ديگر بدن گسترش پيدا نكرده استبه غدد لنفاوي مجاور رسيده، اما به بخش سرطانكه  سه

 (131،2887)رادونها منتشر شده استهاي ديگر بدن مانند كبد و ريهدر بخش سرطانكه  چهار

  : عبارتند از شايع در اين نوع سرطان بعضي از علائم

 داشتن اسهال يا يبوست 

 احساس عدم تخليه كامل روده 

 ديدن خون )قرمز روشن يا خيلي تيره( در مدفوع 

 باريك شدن مدفوع از حد معمول آن 

 داشتن زور پيچ يا گرفتگي عضلاني مداوم، يا احساس پري يا نفخ 

 كاهش وزن بدون دليل مشخص 

 احساس خستگي شديد دائمي 

 (.1308رضايي،  )يا استفراغ داشتن حالت تهوع 

 در اين بيماري شامل موارد زير مي باشد: هاي درمانروش

 درماننوع از اين .كولوركتال است سرطانترين درمان مورد استفاده براي جراحي رايج:جراحي -

)هاريسون، كنندا، از بدن بيمار خارج ميكولون يا ركتوم يا نزديك آنهي را در سرطانهاي بافت

 (.1307،ترجمه ترحمي، 2880

ي استفاده مي سرطانهاي براي كشتن سلول سرطاندرماني از داروهاي ضد در شيمي:درمانيشيمي -

در سرتاسر بدن اثر  يسرطانهاي شوند و روي سلولوارد جريان خون ميشود. داروها 

 (.1309، ترجمه صمداني فر، ارجمند، سعادت،132،2880)آيور و سي گريگز و وينگگذارندمي

كولوركتالِ گسترش يافته، آنتي باديِ مونوكلونال )تك  سرطانبه بعضي از مبتلايان درمان بيولوژيك: -

هاي هاي مونوكلونال به سلولباديآنتي.كننددودماني(، كه نوعي درمان بيولوژيك است دريافت مي
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، تداخل ايجاد سرطاني و گسترش سرطانهاي شوند، و در رشد سلولكولوركتال متصل مي سرطان

 (.133،2812)آلمن دكننمي

 

  رحم)گردن(سرطان دهانه 

ا به واژن متصل رشود. )عضوي كه رحم كه در بافت دهانه رحم ايجاد مي است سرطانيسرطان رحم       

هاي روتين است بدون علامت باشد و در بررسيكند(. اين سرطان معمولاً رشد آهسته داشته و ممكن مي

هاي گردن رحم برداشته شده و زير ميكروسكوپ بررسي آزمايشگاهي پاپ اسمير )روشي كه در آن سلول

ناشي  (HPV) شود( مشخص شود سرطان دهانه رحم هميشه از عفونت ويروس پاپيلوماي انسانيمي

شود. به مرور زمان، هاي واقع در سطح يا رويه گردن رحم آغاز ميگردن رحم در سلول سرطان.شودمي

هاي مجاور حمله كند. تر گردن رحم و به بافتهاي عمقيگردن رحم به قسمت سرطانامكان دارد 

هاي توانند از طريق جدا شدن از تومور اصلي )اوليه( گسترش يابند. اين سلولي ميسرطانهاي سلول

بدن شاخه شاخه يا منشعب  هايشوند كه در تمام بافتمي134هاي خوني يا غدد لنفاويگي وارد رسرطان

  (.2812، 135)رجارام، چيتراتارا و ماهشورياندشده

 انه ي رحم به شرح زير است:مراحل سرطان ده

ي سرطانهاي ها حمله كرده است. سلولتومور به گردن رحم در زير لايه بالايي سلولكه  مرحله اول

تومور به قسمت بالايي مهبل رسيده است و ممكن است به  كه مرحله دوم .شوندتنها در گردن رحم پيدا مي

يا جدار يا آستر قسمتي از بدن كه بين 136هاي مجاور به سمت ديواره لگنگردن رحم در داخل بافتفراتر از 

ها قرار دارد هم گسترش يافته باشد. تومور به يك سوم پاييني مهبل يا ديواره لگن هاي بالايي رانقسمت

ت به ديواره لگن تومور به قسمت پاييني مهبل رسيده است و ممكن اسكه مرحله سوم. حمله نكرده است

 .هم حمله كرده باشد. اگر تومور جريان ادرار را مسدود كند، امكان دارد يك يا هر دو كليه خوب كار نكنند
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هاي بدن به ديگر قسمت سرطانكند، يا اينكه حمله مي يا راست روده تومور به مثانه كه مرحله چهارم

 (.137،2887ت)رادونيافته اسگسترش 

  : عبارتند از شايع در اين نوع سرطان بعضي از علائم

  خونريزي غيرطبيعي مهبل 

 گيردهاي منظم قاعدگي صورت ميخونريزي كه بين دوره.  

 خونريزي پس از آميزش جنسي، در طول دوش مهبل، يا به هنگام معاينه لگن 

 تري همراه است لي بوده و با خونريزي بيشهاي قاعدگي قبتر از دورههاي قاعدگي كه طولانيدوره 

 130خونريزي پس از يائسگي 

  افزايش ترشحات مهبل 

  درد در ناحيه لگن 

  درد در طول آميزش جنسي 

 در اين بيماري شامل موارد زير مي باشد: هاي درمانروش

گردن  سرطاناست كه به مراحل اول يا دوم  نانيهاي درمان براي زجراحي يكي از گزينه:جراحي -

. ي باشندسرطانهاي دارد كه شايد حاوي سلولهايي را برميد. جراح بافتنباشرحم مبتلا مي

 جراحي چند نوع دارد:

 در  جراح گردن رحم، بخشي از مهبل، و غدد لنفاوي موجود:139برداشت راديكال دهانه رحم

هاي كوچكي دارند و اين گزينه براي تعداد اندكي از زنان است كه تومور .داردلگن را برمي

 . خواهند بعداً باردار شوندمي

 داردجراح گردن رحم و رحم را برمي:148برداشت كامل رحم. 

 هاي اطراف گردن رحم، رحم، و بخشي از جراح ، مقداري از بافت: 141برداشت راديكال رحم

  (.2812، 142)رجارام، چيتراتارا و ماهشوريداردبرميمهبل را 
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مي گردن رحم  سرطاندرماني براي زناني است كه مبتلا به هر مرحله از  ي گزينه: پرتودرماني -

گردن رحم تصميم بگيرند كه در مورد آنها  سرطانباشند. ممكن است زنان دچار مراحل اوليه 

جاي جراحي از پرتو درماني استفاده شود. امكان دارد پس از جراحي هم از پرتودرماني استفاده به

اند را از بين ببرند. در زناني كه ي كه در ناحيه جراحي شده باقي ماندهسرطانهاي كنند تا سلول

درماني آنها به فراتر از گردن رحم گسترش يافته است، ممكن است از پرتودرماني و شيمي سرطان

شود، ي استفاده ميسرطانهاي هاي پر انرژي براي كشتن سلولدر پرتو درماني از اشعه.استفاده شود

تأثير قرار گيرد تحتاي كه پرتو درماني در آن صورت ميي واقع در ناحيههاو تنها سلول

 (.143،2811)آكتونگيردمي

شود. در درماني با پرتودرماني ادغام ميگردن رحم، معمولاً شيمي سرطاندر درمان :درمانيشيمي -

درماني استفاده توان تنها از شيميهاي دوردست گسترش يافته است، ميمي كه به انداسرطانمورد 

 (.1308رضايي،  )نمود

 سرطان معده 

تواند بر معده مي سرطان .شودكه در بافت پوشاننده معده ايجاد مي است سرطانيسرطان معده       

تواند از طريق لايۀ بيروني معده معده مي سرطان، به طور مثال و غدد لنفاوي تأثير بگذارد جوارهاي هماندام

ي از طريق سرطانهاي سلولو يا .،پانكراس(، مري يا روده منتشر گردهاي مجاور مانند لوزالمعده )به اندام

 (.1301)اميني و علويان،  كنندها نفوذ ميها و ساير اندامبه كبد، شش خون

هاي اطراف حمله كرده، آيا مرحله بيماري بر مبناي اينكه آيا تومور به بافت .مرحله بيماري را بداند

معده  سرطان .گيردد بررسي قرار ميهاي بدن، مورمنتشر شده و اگر اين چنين است به كدام بخش سرطان

سرطان معده شامل پنج مرحله  .تواند به غدد لنفاوي، كبد، لوزالمعده )پانكراس( و ديگر اعضا سرايت كندمي

شود و اين مرحله در لايۀ داخلي معده يافت مي فقط سرطانكه  مرحله صفرمي شود كه عبارتند از: 

حمله كرده است. 145تومور فقط به پرده زير مخاطيكه  مرحله يك.شودخوانده مي144كارسينوماي درجا

                                                                                                                                                                                     
141Radical Hysterectomy 
142 Rajaram & Chitrathara & Maheshwari 
143 Acton 
144Carcinoma In Situ 
145Submucosa 
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حمله 146ايا اينكه تومور به لايۀ ماهيچهيو  غده لنفاوي يافت شوند 6ي ممكن است در سرطانهاي سلول

تومور، فقط كه  مرحله دو .ها نفوذ نكرده استي به غدد لنفاوي يا ديگر اندامسرطانهاي كرده است. سلول

  .اندسرايت كردهغدة لنفاوي  15تا  7 ي بهسرطانهاي سلولرا مورد حمله قرار داده است.  پردة زير مخاطي

غدة لنفاوي رسو   6الي  1به ي سرطانهاي اي را مورد حمله قرار داده است. سلولتومور، لايۀ ماهيچهيا 

ي به سرطانهاي سلولهاي مجاور مانند كبد يا طحال حمله كرده است. تومور، به اندامكه  مرحله سه.اندكرده

غدة  15در بيش از ي سرطانهاي سلولكه  مرحله چهار .هاي دورتر سرايت نكرده استغدد لنفاوي يا اندام

 (147،2887)رادوناندهاي دورتر سرايت كردهبه اندام يسرطانهاي سلولو  لنفاوي منتشر شده

  : عبارتند از شايع در اين نوع سرطان بعضي از علائم

 احساس ناراحتي در ناحيه معده 

 احساس سيري يا نفخ پس از يك وعده ي غذايي كوچك 

 حالت تهوع و استفراغ 

 ،(.1301كاهش وزن)اميني و علويان 

 ي شامل موارد زير مي باشد:در اين بيمار جراحيهاي روش

 سرطانمعده است. نوع جراحي به ميزان  سرطانترين درمان براي عمل جراحي معمول:جراحي -

 :ده وجود داردمع سرطانبستگي دارد. دو نوع عمده عمل جراحي 

 دارد، و در صورت لزوم برميرا  سرطاناح بخشي از معدة مبتلا به جر:لبرداري ناكام معده

ها نيز بخشي از مري يا رودة كوچك را نيز بر خواهد داشت. غدد لنفاوي مجاور و ديگر بافت

  .ممكن است برداشته شوند

                                                           
146Subserosa 
147 Ruddon 
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 هايي از مري و رودة كوچك و پزشك تمام معده، غدد لنفاوي مجاور، بخش:برداري كامل معده

شود. دارد. در مواردي طحال نيز برداشته ميهاي نزديك تومور را برميديگر بافت

 (.140،2812)ويلكينسون

 سرطان مثانه 

ر موارد شود. بيشتكه در بافت مثانه )عضو نگهدارنده ادرار( ايجاد مي است سرطانيسرطان مثانه       

هاي لايه داخلي پوشاننده مثانه ايجاد سرطان مثانه از نوع كارسينوم سلول بينابيني است. اين سرطان از سلول

هاي باريك و پهن( و آدنوكارسينوم )سرطان د. ساير انواع شامل كارسينوم سلول سنگفرشي )سلولنشومي

سلول سنگفرشي و آدنوكارسينوم در لايه هاي توليدكننده موكوس و ساير ترشحات( است. كارسينوم سلول

،ترجمه 2880)هاريسون،شوندعلت التهاب و تحريم مزمن ايجاد ميداخلي پوشاننده مثانه و به

ها با توجه به سرطانشوند. اين مثانه وجود دارد كه در غشاء مثانه آغاز مي سرطانسه نوع  (.1307ترحمي،

 :شوندگذاري ميشوند، نامهاي بدخيم تبديل ميهايي كه به سلولنوع سلول

 ترين لايۀ مثانه آغاز هاي موجود در درونيي است كه در سلولسرطان:149ترانزيشنال سل كارسينوما

ها قابليت اين را دارند كه در صورت پر بودن مثانه، منبسط شده و در صورت شود. اين سلولمي

جا شونده آغاز هاي جابهمثانه در سلول سرطانابتلا به  تر مواردخالي بودن آن، منقبض شوند. بيش

  .شوندمي

 هايي باريك و سلول -ي است كه در سلول سنگفرشي سرطان:158كارسينوماي سلول سنگفرشي

  .شودآغاز مي -تخت كه ممكن است پس از عفونت يا ناراحتي بلندمدت شكل بگيرند

 ممكن است پس از كه  - اي )غدد مترشحههاي غدهي است كه در سلولسرطان:151آدِنوكارسينوما

 (.152،2818)درولرشودآغاز مي –يك عفونت يا ناراحتي بلندمدت شكل بگيرد 

 

                                                           
148 Wilkinson 
149Transitional Cell Carcinoma 
150Squamous Cell Carcinoma 
151Adenocarcinoma 
152 Droller 
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  :مثانه به ترتيب زير است سرطانهاي اصلي هر يك از مراحل ويژگي

به اين  متخصصاني تنها در سطح غشاء داخلي مثانه وجود دارند. سرطانهاي سلول كه مرحلۀ صفر

ي در عمق سرطانهاي سلولكه  مرحله يك. گويندمي« كارسينوماي درجا»يا  ((سطحي سرطان))حالت، 

هاي سلولكه مرحله دو  .اندهاي مثانه نرسيدهها هنوز به ماهيچهاما اين سلول ،غشاء داخلي مثانه نفوذ كرده

ي از ديوارة عضلاني مثانه به لايۀ سرطانهاي سلولكه  مرحله سه.اندكردهي به ماهيچۀ مثانه سرايت سرطان

اند، و حتي به پروستات )در مردان( يا به رحم يا واژن )در زنان( سرايت كرده بافت پيراموني آن رسو  كرده

به ديوارة شكم يا به ديوارة لگن نفوذ كرده است. در اين مرحله، ممكن  سرطانو مرحله چهار كه  باشند

ها، نيز يههاي بدن كه از مثانه دور هستند، مانند ري به غدد لنفاوي و ديگر بخشسرطانهاي است سلول

 (.153،2887)رادونمنتشر شده باشند

  :مثانه عبارتند از سرطانعلائم رايج 

 شود رنگ ادرار كمي تيره و يا در مواقعي قرمز پررنگ شودوجود خون در ادرار )كه باعث مي 

 درد در حين ادرار كردن.  

  ترجمه بدايت 2884باشد)استرن و سكرس، مورد به ادرارادرار يا احساس نياز بيتكرر ،

 (.1398وهمكاران،

 ي شامل موارد زير مي باشد:در اين بيمار هاي درمانروش

حدود زيادي به مرحله و  احي تاآيد. نوع جرمي حسابمثانه به سرطانبراي درماني رايج  :جراحي -

، برداری کاملمثانه، برش از طريق پیشابراه ع جراحي عبارتند از: انوا ،گي دارددرجۀ تومور بست

 (.1307،ترجمه ترحمي،2880)هاريسون،برداری جزئیمثانه

مثانۀ سطحي مبتلا هستند، پس از  سرطانممكن است پزشك براي بيماراني كه به  :درمانيشيمي -

 ايمثانه - درماني دروناز شيمي(Tur) ستفاده از تي.يو.آري با اسرطانهاي برداشتن بافت

(Intravesical)  اي )سوند( را در استفاده كند. اين درمان، يك درمان موضعي است. پزشك لوله

ريزد. داروها به مدت چند دهد و داروهاي مايع را از طريق سوند به داخل مثانه ميپيشابراه قرار مي

                                                           
153 Ruddon 
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هاي موجود در مثانه است. معمولاً اروها بر سلولد. تأثير عمدة اين دنمانساعت در مثانه باقي مي

گيرد. اين روش گاهي درمان قرار مياي يكبار و به مدت چند هفته تحتبيمار در اين روش، هفته

به اعماق مثانه نفوذ كرده باشد يا به  سرطاناگر  .شودتا يك سال و يك يا چند بار در ماه انجام مي

شود. به اين روش ها سرايت كرده باشد، داروها درون رگ بيمار تزريق ميغدد لنفاوي يا ديگر اندام

گويند. اين شيوه، يك روش درماني فراگير است، به اين معنا وريدي ميدرماني دروندرمان، شيمي

رسند. داروها را معمولاً با فاصله زماني ا از طريق جريان خون به تقريباً تمام بدن ميكه داروه

يابد تا خود را بازسازي ها، بدن فرصت ميمشخص به بيمار تزريق مي كنند. در فاصله بين تزريق

 (.1300، ترجمه محسني فر و صاحبقدم لطفي،1997)پانال و كوتاسك،كند

  کبدسرطان 

سرطان ثانويه )متاستاتيك( كبد از و شود سرطان اوليۀ كبد سرطاني است كه در بافت كبد ايجاد مي      

هاي هاي كبد اوليه از سلولسرطانتر بيش .شودنواحي ديگر بدن به كبد منتشر مي

بدخيم 156يا هپاتوماي155، كارسينوماي هپاتوسلولارسرطانشوند. به اين نوع آغاز مي()هپاتوسيت 154كبدي

شوند. اكثر اين ي كبد با جداشدن از تومور اصلي )اوليه( در بدن منتشر ميسرطانهاي سلول.گويندمي

توان در ي كبد را ميسرطانهاي شوند ولي سلولهاي خوني منتشر ميارد شدن به رگها از طريق وسلول

كنند و شوند، رشد ميديگر متصل مي هايي به بافتسرطانهاي غدد لنفاوي هم مشاهده كرد. گاه سلول

 (.157،2812)ويليام و رابينسونها آسيب برسانندتوانند به اين بافتكنند كه مييجاد ميتومورهايي را ا

  :عبارتند از كبد سرطانعلائم رايج 

  درد در بخش فوقاني شكم در سمت راست 

  توده يا احساس سنگيني در بخش فوقاني شكم 

  ورم شكم 

  از دست دادن اشتها و احساس سيري زودرس 

                                                           
154Hepatocytes 
155Hepatocellular Carcinoma 
156Hepatoma 
157 Williams & Robinson 
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  از دست دادن وزن 

  ضعف يا احساس خستگي شديد 

  حالت تهوع و استفراغ 

 (ها، مدفوع كمرنگ، و ادرار تيرة ناشي از زردي )يرقانزرد شدن پوست و چشم 

  (.1301)اميني و علويان،تب 

 ي شامل موارد زير مي باشد:در اين بيمار هاي درمانروش

شان در مرحلۀ اوليه است. معمولاً جراح، كبد سرطانجراحي گزينۀ درماني افرادي است كه :جراحي -

كند. اگر كبد خارج شود در  شده است خارج ميمبتلا سرطانكل كبد يا بخشي از آن را كه به 

، ترجمه  2880)هاريسون،شودبيمار با بافت كبد سالم يك اهداكننده جايگزين ميصورت كبد اين

 (.1307ترحمي،

هايي ها شيوهرا در كبد نابود مي كنند. اين روش سرطانهاي تخريب، بافت روش: تخريب بافت -

ها ت زمان زندگي بيمار هستند. افرادي از اين روشكبد و طولاني كردن مد سرطانبراي مهار 

كنند كه منتظر انجام پيوند كبد هستند و يا توانايي انجام جراحي يا پيوند كبد را ندارند. استفاده مي

آيد كه جراحي براي خارج كردن تومور به دليل سيروز يا شرايط ديگري كه منجر به پيش مي

شوند امكانپذير نباشد. علاوه براين، بعيد نيست بيمار به دليل محل تومور كرد نامناسب كبد ميعمل

هاي تخريب بافت شامل اين در كبد يا مشكلات پزشكي ديگر نتواند از جراحي استفاده كند. روش

 (.158،2811)والوردتزريق اتانول از طريق پوستو  تخريب بافت با امواج راديويي:موارد هستند

توانند از جراحي يا پيوند كبد استفاده كنند استفاده از امبوليزاسيون كه نميبراي كساني: امبوليزاسيون -

هاي تر باريكي در يكي از سرخرگزينۀ درماني مناسبي است. پزشك كاگ159يا امبوليزاسيون شيميايي

زاسيون دهد. براي انجام امبوليركت ميتر را به سمت سرخرگ كبدي حكند و كاوارد مي بيمارپاي 

كند. اين ذرات جريان خون درون سرخرگ را مسدود تر تزريق ميپزشك ذرات كوچكي را در كا

در صورت .به وجود مي آيدكنند. بسته به نوع ذرات استفاده شده، انسداد دايمي يا موقتي مي

                                                           
158 Valverde 
159Chemoembolization 
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رود. اگرچه سرخرگ كبدي تومور از بين مي ،168مسدود شدن جريان خون تومور از سرخرگ كبدي

ويليام و )كنددريافت مي161مسدود است ولي بافت سالم كبد، خون را از طريق سياهرگ باب

 (.2812، 162رابينسون

كند. ي استفاده ميسرطانهاي هاي با انرژي زياد براي نابودي سلولپرتودرماني از اشعه:پرتودرماني -

توانند از جراحي استفاده كنند گزينۀ مناسبي است. اين روش براي تعداد كمي از افراد كه نمي

توان از . همچنين ميشودهاي درماني ديگر استفاده ميگاهي، از اين روش همراه با شيوه

نتشر شده است استفاده كبدي كه به استخوان م سرطانپرتودرماني براي تسكين درد ناشي از 

 (.1301)اميني و علويان،كرد

در درمان  -يسرطانهاي استفاده از دارو براي كشتن سلول -درمانيگاهي، از شيمي: درمانيشيمي -

د )درون وريدي(. شونكنند. داروها معمولاً از طريق رگ وارد بدن بيمار ميكبد استفاده مي سرطان

، ترجمه 2885)هاريسون،شوندشوند و به اين وسيله در بدن منتشر ميداروها وارد جريان خون مي

 (.1304ترحمي و ابتياع،

  مریسرطان 

اي عضلاني كه غذا از طريق آن از حلق به كه در بافت پوشاننده مري )لوله است سرطانيسرطان مري       

هاي شود. دو نوع عمده سرطان مري شامل كارسينوم سلول سنگفرشي )سلولشود( ايجاد ميمعده منتقل مي

هاي توليدكننده موكوس و ساير ترشحات( مسطح پوشش داخلي مري( و آدنوكارسينوم )سلول

اند. در ديوارة (يسرطان)ي( و يا بدخيمسرطانخيم )غير)تومورها( در ديوارة مري خوش هاي زائدتوده.است

شود. تومورهاي هاي كوچك، يا يك تومور، ايجاد ميهاي زبر غيرطبيعي، برآمدگينرم داخلي، بخش

 (.163،2887)رادونك نيستندي( مضر و خطرناسرطان)بدخيم خيم مثل تومورهايخوش
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مري وجود دارد. هردو نوع به شيوة مشابهي تشخيص، درمان و مديريت  سرطانو نوع مهم از د

ي سرطانهاي مري را بر اساس شكل ميكروسكوپي سلول ن سرطاترين انواع شوند. دو نوع از رايجمي

 .كنندهاي بافت داخلي مري شروع به رشد ميهر دو نوع در سلولو  كنندنامگذاري مي

  .شودمي ايجاداين نوع معمولاً در قسمت پايين مري نزديك به معده : آدنوکارسینوم مری .1

شود و در مي ايجادمعمولاً در قسمت بالاي مري  سرطاناين نوع :سلول سنگفرشی مری سرطان .2

 (.1301)اميني و علويان،ترين نوع استسراسر دنيا رايج

 : مري به قرار زير است سرطانمراحل 

شوند. به اين مرحله كارسينوم هاي غيرطبيعي فقط در لايۀ داخلي مري مشاهده ميسلول كهمرحلۀ صفر

 .استير مخاط واردشده و رشد كردهاز طريق لايۀ داخلي به ز سرطانكه  مرحله يك. گوينددر جا مي

ي به غدد لنفاوي سرطانهاي شود و سلولاز طريق لايۀ داخلي به زير مخاط وارد مي سرطانكه يا  مرحله دو

ي گاه در غدد لنفاوي يافت سرطانهاي آورد. سلولاي هجوم ميبه لايۀ ماهيچه سرطانيا  يابدگسترش مي

يروني مري رشد در لايۀ ب سرطانيا كه  مرحله سه. كندلايۀ بيروني مري رشد مي در سرطانو يا  شوندمي

هاي مجاور از قبيل راه هايبه بافت سرطانو يا شوندي به غدد لنفاوي منتشر ميسرطانهاي كند و سلولمي

به اندام  سرطاني هايسلولكه  مرحله چهار .كندتنفسي نفوذ كرده و گاه به غدد لنفاوي نيز رسو  مي

 (.164،2887)رادونانددوردست از قبيل كبد گسترش يافته

 :اند ازعبارت در سرطان مريترين علائمي شايع

 گرددكند و يا گاهي برميغذا در مري گير مي.  

 درد هنگام بلع غذا.  

 درد در قفسۀ سينه و ناحيۀ پشت.  

 كاهش وزن.  

 (.سوزش سر دل )يا ترش كردن 
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 ترجمه بدايت و 2884)استرن و سكرس،شوداي كه طي دو هفته رفع نميا سرفهصداي گرفته و ي،

 (.1398همكاران،

 ي شامل موارد زير مي باشد:در اين بيمار هاي درمانروش

مري وجود دارد. نوع جراحي بستگي به اين دارد كه  سرطانهاي گوناگوني براي جراحي :جراحي -

مبتلا  سرطاناست. جراح گاهي تمامي مري و يا فقط قسمتي را كه به در كجا واقع شده سرطان

است، غدد لنفاوي و  سرطاندارد. معمولاً، جراح تنها بخشي از مري را كه مبتلا به شده، برمي

)اميني و بردارند  قسمتي و يا كل معده را همامكان دارد  دارد.هاي نرم مجاور را برميبافت

 (.1301علويان،

كنند. مري استفاده مي سرطان پزشكان از دو نوع پرتودرماني براي درمانمعمولا  :پرتودرماني  -

 :كنندنوع را دريافت ميبعضي افراد هردو 

 شود. دستگاه، پرتو را بر غدد پرتو از دستگاهي خارج از بدن تابانده مي:پرتودرماني خارجي

 5شود، و معمولاً كند. پرتودرماني در بيمارستان و يا درمانگاه انجام ميدفگيري ميي هسرطان

  .يابدادامه ميروز در هفته و چندين هفته 

 حسي، را با اسپري بي بيمارپزشك گلوي (:پرتودرماني داخلي )پرتودرماني از فاصلۀ نزديك

شود. برد. پرتو از داخل لوله وارد بدن مياي را داخل مري فرو ميو سپس لوله كرده حس بي

اند، معمولاً، تنها مگونه آثار راديواكتيوي در بدن باقي نميدارند، هيچكه لوله را برمي هنگامي

 (.165،2887)رادونگيرديك دوره درمان صورت مي

  سرطان خون 

شود و هاي توليدكننده خون مانند مغز استخوان ايجاد ميكه در بافت است سرطانيسرطان خون       

در فرد مبتلا به  .شودگردش خون مي درهاي خوني و آزاد شدن آنها موجب توليد تعداد زيادي سلول

هاي غيرطبيعي اين سلول ؛سازدهاي خوني غيرطبيعي ميسلول ،خون )لوسمي(، مغز استخوان سرطان

در آن زماني  يسرطانهاي خوني هاي خوني طبيعي، سلولبرخلاف سلول.ي هستندسرطانهاي خوني سلول
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هاي طبيعي را تنگ هاي قرمز و پلاكتهاي سفيد، گلبولها جاي گلبولروند. اين سلولكه بايد، از بين نمي

،ترجمه 1997نال و كوتاسك،)پاشودهاي خوني طبيعي ميكنند كه موجب اخلال در انجام وظايف سلولمي

 (.1300محسني فر و صاحبقدم لطفي،

 :بندي كردها گروهتر شدن آنتوان براساس سرعت پيشرفت و وخيمخون را مي سرطانانواع 

ي هنوز قادرند برخي از وظايف سرطانهاي خوني ، سلولسرطانمراحل ابتدايي در :خون مزمن سرطان .1

يابد. پزشكان، اغلب هاي سفيد را انجام دهند. گاه، در فرد مبتلا در ابتدا هيچ علامتي بروز نميگلبول

 سرطان .شوندخون مزمن مي سرطانهاي معمولي، پيش از آنكه علامتي بروز كند، متوجه در معاينه

خون، علائمي مانند ي در سرطانهاي شود. با افزايش تعداد سلولتر ميخون مزمن، به مرور وخيم

 .يابندتورم غدد لنفاوي يا عفونت در بيمار بروز مي

هاي سفيد طبيعي را انجام يك از وظايف گلبولي هيچسرطانهاي خوني سلولد:خون حا سرطان .2

ن حاد معمولاً به خو سرطان .ديابي به سرعت افزايش ميسرطانهاي خوني دهند. تعداد سلولنمي

 (.2889)آلميدا و بري،شودتر ميسرعت وخيم

خون  سرطان .بندي كردتوان براساس نوع سلول خوني گرفتار گروهخون را همچنين مي سرطانانواع       

هاي لنفاوي را گرفتار خوني كه سلول سرطانشود. به هاي ميلوئيد آغاز ميهاي لنفاوي يا سلولدر سلول

هاي كه سلول خوني سرطانگويند. به مي167لنفوبلاستيكيا 166خون لنفوئيد، لنفوسيتيك سرطانكند، مي

 (178،2887)رادونگويندمي169يا ميلوبلاستيك160ميلوئيد، ميلوزنوس خون سرطانكنند مييلوئيد را گرفتار مي

 :اند ازخون مزمن يا حاد عبارت سرطانعلائم شايع 

 (تورم غدد لنفاوي كه معمولاً بدون درد است )مخصوصاً غدد لنفاوي گردن يا زير بغل 

  تب يا تعرق شبانه 

 پي درهاي پيعفونت 
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  احساس خستگي يا ضعف 

  هاي ارغواني رنگ روي پوست يا ها، لكهكبودي شدن )خونريزي لثهبه آساني دچار خونريزي و

 (نقاط كوچك قرمز زير پوست

 (تورم يا ناراحتي در شكم )ناشي از تورم طحال يا كبد 

 دليل كاهش وزن بي 

  (.1306)وزيري گهر،محمدي و حيدري،درد استخوان و مفاصل 

 شامل موارد زير مي باشد:ي در اين بيمار هاي درمانروش

توانند اند، ميكه با بروز علامتي مواجه نشده  CLLخون سرطانمبتلايان به : انتظار در حال نظارت -

توانند تا زمان بروز علائم، از ميد. با به تأخير انداختن درمان، را به تعويق بيندازن سرطاندرمان 

 (.2889)آلميدا و بري،دور باشندعوارض جانبي درمان به

درماني شوند. در شيميدرماني ميخون )لوسمي( شيمي سرطانبه بسياري از مبتلايان : درمانيشيمي -

، خون  سرطانبا توجه به نوع .شوداز دارو استفاده مي سرطانهاي خوني براي از بين بردن سلول

درماني از شيميدر اين بيماري .كننديك دارو يا تركيبي از دو يا چند دارو براي بيمار تجويز مي

 :شودچند راه انجام مي

 از طريق دهان مصرف كرد.اند كه بايد آنها را برخي از داروها قرص:دهاني  

 شودكنند، وارد بدن مياي كه در رگ تعبيه ميدارو از طريق سرنگ يا لوله:171تزريق داخل وريدي.  

 ر بالاي قفسۀ لوله اي باريك و منعطف، كه آن را درون سياهرگي بزرگ معمولاً د :172از طريق كاتر

شود، براي بيماراني كه به تعداد زياد تزريق مي اي كه در يك محل ثابت گذارند. لولهسينه كار مي

، جاي تزريق مستقيم داروها به وريدوريدي نياز دارند، مفيد است. كار شناس مراقبت از سلامتي به

تعداد زياد تزريق را، كه موجب ناراحتي و جراحت كند. اين روش نياز به تر تزريق ميآنها را به كا

  .كندشود، برطرف ميها و پوست ميرگ
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 را درون  يسرطانهاي خوني كه پاتولوژيست سلولدر صورتي:نخاعي -تزريق درون مايع مغزي

كند. درماني اينتراتكال را تجويز ميكند، بيابد، شيميمايعي كه داخل و اطراف مغز و نخاع را پر مي

شود)پوريس،موسس و نخاعي تزريق مي -در اين روش، داروها مستقيماً درون مايع مغزي

 (.173،2889لوتز

هاي بنيادي انجام دهند. خون بايد پيوند سلول سرطانبه برخي مبتلايان پيوند سلول هاي بنيادي:  -

دهد كه بتواند تحت درمان با ميزان بالاي دارو، هاي بنيادي به بيمار اين امكان را ميپيوند سلول

هاي و هم سلول يسرطاني خونهاي ها هم سلولاشعه يا هر دو قرار بگيرد. ميزان بالاي اين درمان

درماني، پرتودرماني يا هردو با برد. پس از دريافت شيميخوني سالم را در مغز استخوان از بين مي

كند. )اين عمل مانند انتقال هاي بنيادي را از طريق وريد بزرگي دريافت ميميزان بالا، بيمار سلول

هاي خوني سازند. سلولهاي بنيادي پيوندي ميهاي خوني جديد را سلولت(. سلولخون اس

 (.2889)آلميدا و بري،اندگيرند كه بر اثر درمان از بين رفتههايي را ميجديد جاي آن سلول

 پیشینه پژوهش -2-2

يم با موضوع اين پژوهش در اين قسمت به معرفي تحقيقات انجام شده كه بطور مستقيم يا غير مستق      

 ارتباط دارند اشاره مي شود. 

 پیشینه خارجی -2-2-1

با پژوهشي تحت عنوان مقايسه ويژگي هاي شخصيتي و سبك  2812و همكاران در سال  174خاناحمد 

قلبي و افراد سالم نشان دادند كه بيماران مبتلا به سكته قلبي  سكتههاي مقابله اي در بين بيماران مبتلا به 

بيشتر از استراتژي هاي هيجان محور استفاده مي كنند در حاليكه كمترين استراتژي استفاده شده در اين 

 بيماران حل مساله مي باشد.

بيماران  ( در پژوهش خود با عنوان بررسي راهبردهاي مقابله اي در2811) 176و ناستاسا 175فارساس

قلبي نشان دادند كه اين بيماران براي مقابله با استرس در بيماري خود از راهبردهاي هيجان محور استفاده 
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بيمار نشان دادند كه بيشترين راهبرد مورد استفاده  158مي كنند. همچنين آنها با مطالعه و آزمايش برروي 

 .(%60توسط اين بيماران حمايت اجتماعي بوده است )به ميزان 

و همكاران انجام شده تا سبك هاي مقابله اي در بيماران مبتلا  177تحقيقي توسط آلمان 2889درسال 

به سكته قلبي مشخص شود. دراين مطالعه براي بررسي سبك هاي كنارآرايي با فشارهاي رواني و شرايط 

بودند، مورد آزمون قرار گرفتند. نتايج  مردآنها  %69كه  02-27در سنين  بيمار قلبي 75استرس زا در جامعه  

تحقيق حاكي از آن بود كه وابستگي سبك هاي مقابله اي به ميزان افسردگي بسيار شديد بوده و هرچه اين 

 ،نوع بيماران دچار افسردگي بيشتري مي شوند بيشتر از سبك هاي مقابله اي هيجان محور استفاده مي كنند

بيشترين راهبردي كه مورد استفاده قرار گرفته است، راهبرد گريز و اجتناب كه در بالاترين ميزان افسردگي 

 بوده است.

در نتايج تحقيقاتشان در خصوص سبك هاي مقابله اي در بيماران  2888و همكاران در سال  170الدرن

بله با كه بيشتر بيماران در بيماري خود بيشتر از سبك هاي مقابله اي هيجان مدار در مقا نشان دادندقلبي 

استرس استفاده مي كنند و كمترين راهبرد استفاده شده توسط اين بيماران در مقابل استرس راهبرد ارزيابي 

زن( با ميانين  34مرد و  244بيمار) 270مجدد مثبت مي باشد. اين پژوهشگران در طي تحقيق خود برروي 

شرايط و مرحله ي بيماري خود تاثير كه آگاهي بيماران از  كردندسال( همچنين بيان مي  74-32) 54سني 

زيادي در استفاده از سبك هاي مقابله اي آنها مي گذارد و باعث انطباق بهتر آنها با زندگي و بيماري قلبي 

 مي شود.

روش مقابله اي سركوب "اولين بار در پژوهشي تطبيقي با عنوان  ( براي2811و همكاران) 179پراسرتري

 187به مطالعه   "و راهبردهاي مقابله اي با درد در بيماران مبتلا به سرطان ريه گر: رابطه آن با افسردگي، درد

درصد قفقازي( پرداختند. بيماران براساس مقياس 00سال و  61درصد مرد با ميانگين سني73بيمار سرطاني )

ند. گروه از سبك هاي مقابله اي تقسيم شده ا 4( در Crown( و كران )Marlowمطلوب اجتماعي مارلو )

( و اضطراب بالاي =31N(، اضطراب بالا)=25Nگروه هاي سبك هاي مقابله اي با اضطراب كم)

( مشخص شدند.  نتايج مطالعه اين پژوهشگران نشان داد كه در =38N( و سركوب گر)=21Nتدافعي)

ه متغير مقايسه با ديگر گروه هاي مقابله اي، گروه سركوب گر به طور بسيار واضحي ميانگين كمتري نسبت ب

درد فاجعه آور و افسردگي دارد. محققان چنين استدلال كردند كه تعيين سبك مقابله اي افراد به وسيله 
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اندازه گيري ويژگي مشخصي مانند مطلوبيت اجتماعي و اضطراب مي تواند به پزشكان كمك كند تا بتوانند 

بالا بردن سازگاري با درد داوطلب  افراد آسيب پذير مبتلا به سرطان ريه را براي مداخله به موقع جهت

 سازند.

زندگي، شخصيت و سبك هاي مقابله اي در بيماران مبتلا به  ، كيفيت2818و همكاران در سال  108فنگ

رزيابي قرار دادند. نتايج اين بررسي نشان داد كه اعتماد به نفس و خويشتن داري اسرطان حنجره را در مورد 

اين بيماران نيز تاثير مي گذارد و به شدت  رفتاراين بيماران بسيار پايين بوده و به تبع در كيفيت زندگي و 

 اين بيماران به دنبال حمايت اجتماعي و عاطفي از سوي جامعه و خانواده ي خود هستند.

مرد مبتلا به سرطان با  48با عنوان مقايسه ي سبك هاي مقابله اي در ( 2818) 101تايج تحقيق سينگن

، نشان داد كه بودند نفر( 28نفر( و راديوتراپي) 28سال كه تحت شيمي درماني) 58تا  38ميانگين سني 

ه طوريكه بيماران تفاوت معناداري ميان سبك هاي مقابله اي استفاده شده در اين دو گروه وجود دارد ب

تحت راديوتراپي بيشتر از تحليل هاي منطقي، ارزيابي مجدد مثبت و حل مساله برنامه ريزي شده استفاده مي 

كنند درحاليكه بيماران تحت شيمي درماني هيجان محورتر بوده و بيشتر از خرده مقياس هاي فرار و حمايت 

 اجتماعي استفاده مي كنند.

در بيان نتايج تحقيق خود با عنوان سبك هاي مقابله اي با اضطراب و  2818 در سال 102سانيا و زانيال

افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان سينه تحت شيمي درماني اعلام كردند ، در بين بيماراني كه تحت 

درصد  19درصد آنها درگير اضطراب بسيار زياد و  24سال(   58بيمار با ميانگين سني  141بودند) مايشآز

نها درگير افسردي بسيار شديد بوده اند كه خرده مقياس انكار در اين دسته از بيماران بسيار شديدتر از آ

بيماراني است كه دچار اضطراب كمتري مي باشند، همچنين ميزان استفاده از خرده مقياس سرزنش و 

 باشد.مقصردانستن خود در بين بيماراني كه دچار افسردگي شديد هستند، بسيار زياد مي 

بيمار مبتلا به  96در تركيه برروي  2818و همكاران در سال  103توسط كارابولوتلودر پژوهشي كه 

سرطان تحت شيمي درماني انجام شد، نشان داد كه اين بيماران به طور عمده از روش مقابله اي جستجوي 

 حمايت اجتماعي بيش از تكنيك هاي حل مساله و اجتناب استفاده مي كنند.
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پژوهشي طولي به بررسي سبك هاي مقابله اي به عنوان متغير پيش  ( در2818و همكاران  ) 104هارت

بيمار قبل  185بين زمان بقاء در بيماران مبتلا به سرطان مثانه پرداختند.  محققان در ابتدا از طريق مصاحبه با  

اء ثبت شد. اطلاعات جمع سال بعد نر  بق 18از عمل جراحي به تعيين سبك هاي مقابله  آنان پرداختند. 

درصد بوده است. نتايج نشان داد كه  اختلاف  68سال حدود  18آوري شده نشان داد كه نر  بقاء بعد از 

معني داري بين ميزان مرگ و مير بيماران با سبك هاي مقابله اي گوناگون يافت نشد. محققان اين گونه 

 ي نر  بقاء را در بيماران مبتلا به سرطان مثانه ندارد.استنباط كردند كه سبك هاي مقابله اي قدرت پيش بين

عنوان بررسي سبك هاي مقابله اي در بيماران مبتلا به سرطان سينه  ( با2880) 105نتايج تحقيق جيانگ

پس از شيمي درماني نشان داد كه نحوه مقابله با استرس و فشار رواني در اين بيماران بيشتر اجتناب كردن، 

اجتماعي، تطهير عاطفي و اعتقاد به سرنوشت بوده است و تمامي اين خرده مقياس ها به دنبال حمايت 

زيرمجموعه راهبردهاي هيجان محور قرار مي گيرند و اين محققين بيان مي كنند كه به علت بالابودن ميزان 

مت مساله خستگي اين بيماران مخصوصا پس از انجام شيمي درماني، هدايت راهبردهاي مقابله اي آنان به س

 محور و خويشتن داري در كيفيت زندگي آنان و كاهش خستگي سرطان بسيار موثر خواهد بود.

هاي مقابله اي در بين افراد مسني كه از سرطان نجات  ، سبك2886و همكاران در سال  106دملينگ

يافته اند را مورد ارزيابي قرار دادند. اين بررسي نشان داد كه بيشترين راهبرد مقابله اي استفاده شده در بين 

 اين افراد برنامه ريزي و پذيرش بوده و كمترين آنها اجتناب و انكار مي باشد.

انجام شد، محققين به دنبال بررسي و همكاران  107توسط ويدهوبالاد در هن 2886در سال در بررسي كه 

سبك هاي مقابله اي در بيماران مبتلا به سرطان سروگردن بوده اند. نتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه 

سن،محل زندگي و ميزان تحصيلات تاثيري برروي سبك هاي مقابله اي در بيماران نداشته است بلكه سبك 

ه اي استفاده شده در مردان و زنان متفاوت بوده و مردان بيشتر از سبك هاي مقابله اي مساله هاي مقابل

 محور استفاده كرده و زنان بيشتر رويكرد هيجان محور دارند.

بررسي سبك هاي مقابله اي، درد، سن و افسردگي به همراه خستگي  ( در2886و همكاران) 100روتر 

در مرحله ي اول بيماري پرداختند. نتايج تحقيق اين پژوهشگران حاكي از زن مبتلا به سرطان سينه  353در 

اين بود كه  خستگي با درد و افسردگي رابطه مستقيم دارد اما با سن رابطه معكوس دارد. عليرغم انتظار 
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محققان، داشتن  روحيه مبارزه طلبي با خستگي كمتر همراه نبود. رابطه بين سبك هاي مقابله اي و خستگي 

منحصرا براي بازنگري مثبت تاييد شد. همچنين نتيجه تحقيق نشان داد كه رابطه ي ضعيفي بين سبك هاي 

 مقابله اي و خستگي وجود دارد. 

پژوهش خود به بررسي نشانه هاي افسردگي بعد از عمل جراحي در  (  در2886و همكاران) 109والكر

سرطان ريه  و رابطه آن با سبك هاي مقابله اي و حمايت اجتماعي پرداختند. در اين مطالعه سبك هاي 

مقابله اي و حمايت اجتماعي به عنوان پيش بيني كننده علائم افسردگي يك هفته بعد از عمل جراحي در 

، ECOGطاني مورد بررسي قرار گرفت. متغير هاي پيش بين شامل: سن، وضعيت اجراي بيمار سر 19بين 

مرحله بيماري و اندازه  سبك هاي انطباقي و سبك كمتر انطباقي ، حمايت اجتماعي مستقيم و حمايت 

در درصد از بيماران مبتلا به سرطان ريه  29اجتماعي غير مستقيم بودند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه  

مقياس افسردگي باليني نمره بالاتر از متوسط داشتند. همچنين نتايج نشان داد كه علائم افسردگي رابطه 

مستقيمي با استفاده از سبك هاي غير انطباقي و حمايت اجتماعي مستقيم، دارد. همچنين علائم افسردگي با 

حقيق يافته هاي قبلي مبني بر ارتباط سن و سبك هاي مقابله اي انطباقي رابطه ي معكوس دارد. نتايج اين ت

 بين  سبك هاي مقابله اي انطباقي با شدت آشفتگي را تاييد كرد.

پژوهش خود به بررسي ميزان اضطراب، افسردگي و سبك هاي  ( در2885و همكاران  ) 198كارابولاتلو

بيمار  96س در  مقابله اي و همچنين تاثير اندازه افسردگي و اضطراب برروي سبك هاي مقابله با استر

(   و راهبردهاي HADسرطاني پرداختند.  اطلاعات مورد نياز از طريق مقياس اضطراب و افسردگي )

درصد از بيماران در مرحله شيمي  4/04گوناگون مقابله با استرس جمع آوري شد. نتايج نشان داد كه 

ماه بود.  14انگين مدت درمان آنها ماه بود و مي 15تا  14درماني بودند. ميانگين مدت بيماري ايشان بين 

درصد از بيماران مبتلا به سرطان تاييد شد. بيماران به طور  3/01درصد و افسردگي در  5/61اضطراب در 

عمده از روش مقابله اي جستجوي حمايت هاي اجتماعي استفاده مي كردند. همچنين در مرتبه بعد بيماران 

نيك اجتناب نيز استفاده مي كردند. همچنين نتايج تحقيق رابطه اي از روش مقابله اي تكنيك حل مساله و تك

مثبت بين استفاده از سبك مقابله اي اجتنابي و سطوح اضطراب وافسردگي در بيماران را نشان داد؛ به 

 صورتي كه افراد با ميزان بالاي اضطراب و افسردگي بيشتر از سبك مقابله اي اجتنابي استفاده مي كنند.
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پژوهش خود به بررسي وضعيت روانشناختي، كيفيت زندگي و  ( در2885و همكاران)191اماتسوشيت

بيمار مبتلا به سرطان گوارش پرداختند. اين مطالعه برروي  بيماراني كه قرار  05سبك هاي مقابله اي در بين 

 بود يك عمل اوليه برروي سيستم گوارشي آنها صورت گيرد، انجام شد. مقياس اضطراب و افسردگي

( قبل از CISS، و فهرست سبك هاي مقابله اي در شرايط استرس زا )Zungبيمارستاني، مقياس افسردگي 

ماه بعد از ترخيص اجرا شد. نتايج اين مطالعه نشان داد كه هرچه نمره بيماران  6عمل ، قبل از ترخيص و 

)كيفيت زندگي(  QOLن در سبك هاي مقابله اي هيجان مدار بيشتر باشد، وخامت و زوال در خرده آزمو

 بيشتر است.

مقايسه  سبك هاي مقابله اي و منبع كنترل  "در پژوهش خود  با موضوع (2885و همكاران)  192دركس

استفاده از سبك هاي مقابله   ي به  بررسي و مقايسه "بين بيماران جوان و مسن مبتلا به سرطان سر و گردن

  70اي و منبع كنترل در بين بيماران جوان و مسن مبتلا به سرطان سر و گردن پرداختند. قبل از درمان، 

 51سال( پرسشنامه هاي تحقيق را تكميل كردند. 68تا  45بيمارجوان تر )  185سال( و  78بيمارمسن)بالاي 

ماه بعد نيز كامل كردند.   12و   6تر مجددا پرسشنامه ها را  بيمارجوان 78سال(  و  78بيمارمسن)بالاي 

نتايج مطالعه نشان داد: بين دو گروه مسن و جوانتر در تعداد علائم افسردگي و ميزان كيفيت زندگي) بدون 

( تفاوتي  معني داري وجود 12در نظر گرفتن عملكرد فيزيكي( قبل از درمان و در مرحله دوم پيگيري )ماه 

، نتايج نشان داد كه  بيماران جوان تر به طور  6در مقايسه نتايج  بين دو گروه قبل از معالجه و در ماه  ندارد.

قابل ملاحظه اي از سبك هاي مقابله اي فعال استفاده مي كردند و در نتيجه كنترل داخلي بيشتري بر علت 

و كنترل مذهبي استفاده كردند .  بيماري خود نشان دادند. اما مسن ترها از روش هاي مقابله اي مذهبي

همچنين در دو گروه سبك هاي مقابله اي اجتناب و انكار با علائم افسردگي بيشتر و كيفيت زندگي بدتر 

 همراه بود.

آفريقايي -به بررسي سبك هاي مقابله اي در ميان زنان آمريكايي 2883و همكاران در سال  193فيليس

آفريقايي ساكن در جنوب شرقي ايالات -زن آمريكايي 06اين پژوهش  مبتلا به سرطان سينه پرداخته اند.در

سبك هاي مقابله اي لازاروس و  ي ، انتخاب شده و پرسشنامهبودندمتحده آمريكا كه مبتلا به سرطان سينه 

. نتايج پژوهش حاكي از آن است كه ارزيابي مجدد مثبت و جستجوي گرفتقرار  آنها فولكمن در اختيار
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عي شايع ترين استراتژي مقابله اي در ميان اين بيماران بوده است . ارتباط بسيار قوي بين حمايت اجتما

 راهبردهاي مقابله اي استفاده شده در اين بيماران و متغيرهاي اجتماعي و جمعيتي وجود دارد.

بيمار سرطاني تحت درمان  276 يبيان نتايج تحقيق خود بررو در 2883و همكاران در سال  194سهلن

اديوتراپي اعلام كردند كه بيماران مبتلا به سرطان پس از انجام راديوتراپي بالاترين ميزان استفاده از ر

راهبردهاي مقابله اي هيجان مدار را دارا مي باشند و كمتر از راهبردهاي مساله محور استفاده مي كنند. 

 ي باشند. حمايت اجتماعي در اين نوع بيماران از اهميت بسيار خاصي بهره مند م

خود بر روي افراد مبتلا به سرطان پستان گزارش كردند كه  ( در مطالعه2888و همكاران)  195واتسون

اين گروه  نسبت به گروه كنترل تمايل بيشتري به كنترل عكس العمل هاي عاطفي خود به خصوص خشم 

بيشتري استفاده مي كنند. دادند و براي پاسخ  به استرس از سبك مقابله اي سركوب گرايانه و بازدارنده 

حالات هيجاني گزارش شده آنها در طول فرايند درمان نشان داد كه گروه سرطاني، اضطراب و اختلالات 

 رواني بيشتري را تجربه مي كنند، ولي تمايل دارند كه عكس العمل هاي خود را بروز  ندهند.

 پیشینه داخلی -2-2-2

دريافتند كه همبستگي منفي معني داري بين  1398باقريان سرارودي و همكاران در مطالعه در سال 

اضطراب و سبك هاي مقابله اي مواجه، خوش بينانه، حمايت اجتماعي و خوداتكايي و بين افسردگي و 

تماعي سبك هاي مقابله اي مواجه و حمايت اجتماعي وجود دارد و دو سبك مشترك مواجه و حمايت اج

 احتمالا به كاركرد سالم روان شناختي بيماران مربوط مي شود. 

پس به بررسي سبك هاي مقابله اي در بيماران  ي ديگر( در پژوهش1309)باقريان سرارودي و همكاران

بستري شده در بخش مراقبت ويژه قلبي در نفر از بيماران  188پرداخته و با آزمون برروي  از سكته قلبي

مبتلا به سكته قلبي تمايل كمتري به رويكردهاي مساله  بيمارانكه  ندبه اين نتيجه رسيده ا شهر اصفهان

 محور داشته و براي كاهش موقتي اضطراب خود از روش هاي مقابله اي هيجان محور استفاده مي كنند.

بيماران تحقيقي توسط خانجاني، فاروقي و يعقوبي انجام شده تا سبك هاي مقابله اي در  1309درسال 

مبتلا به سكته قلبي مشخص شود. دراين مطالعه براي بررسي سبك هاي كنارآرايي با فشارهاي رواني و 

 68-48نفر افراد سالم  68مرد( و  68زن و  68بيمار مبتلا به سكته قلبي) 128شرايط استرس زا در جامعه  

                                                           
194Sehlen 
195 Watson 
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دو گروه بيمار و سالم فقط در دو سبك  ساله مورد آزمون قرار گرفتند. نتايج تحقيق حاكي از آن بود كه بين

 مقابله اي اجتناب و خويشتن داري تفاوت معنادار وجود دارد.

بيمار مبتلا به بيماري عروق  182توسط پهلويان و همكاران برروي  1309در مطالعه اي كه در سال 

غيربيمار انجام شده است، نشان داده شده كه بيماران مبتلا به سكته قلبي در مقايسه با  162كرونري قلب و 

 اند. كردهبا استرس استفاده  افراد سالم به طور معني داري از راهبردهاي ناكارآمدتر هيجاني براي مقابله

نفر  48نفر مرد و  48بيمار كرونر قلبي) 08طي پژوهشي كه برروي  1300اكبري و همكاران در سال 

بيماران قلبي در مقايسه با نفر زن( انجام داده اند، دريافتند كه  48نفر مرد و  48نفر افراد سالم) 08زن( و 

برخورد با مسايل استرس زا بيشتر از سبك هاي مقابله در كرده و  افراد سالم ميزان استرس بالاتري را تجربه

 استفاده مي كنند.اي هيجان محور 

 فرد سالم 58مبتلا به سكته قلبي و  ردبيمار م 58خود بر روي  ( در مطالعه1305و همكاران)عبداللهيان 

ي در گروه سالم به طور راهبردهاي مقابله اي مبتني بر حل مساله و جلب حمايت اجتماعگزارش كردند كه 

 معني داري بالاتر ازگروه بيماران مبتلا به سكته قلبي بود ولي از نظر آماري معني دار نبوده است.

 

در پژوهش خود به مقايسه راهبرد هاي مقابله با استرس و افسردگي در سه ( 1398احدي و همكاران)

 32نفر(، سرطان سينه) 26ان به سرطان معده و روده )نفر از مبتلاي 00گروه از بيماران مبتلا به سرطان در بين 

نشان داد كه زنان مبتلا به سرطان سينه بيش از تحقيقات . نتايج ندبيمار( پرداخت 38بيمار( و سر و گردن)

 روده و سر و گردن از راهبرد هاي مقابله هيجان مدار استفاده مي كنند. -مبتلايان به سرطان معده

پژوهش خود به مقايسه صفات شخصيتي، تجربه هيجانات منفي و سبك  در( 1398حمزه و همكاران)

نفر از  05نفر از زنان مبتلا به سرطان و  03هاي مقابله اي در زنان سالم و مبتلا به سرطان پرداختند. تعداد 

افراد سالم از طريق همتاسازي با گروه بيمار انتخاب و سپس پرسشنامه هاي شخصيتي آيزنك تيپ شخصيتي 

بر روي گروه هاي مورد مطالعه اجرا شدند. نتايج پژوهش اين و فولكمن سبك هاي مقابله اي لازاروس  و

پژوهشگران نشان داد بين گروه هاي مورد مطالعه )زنان سرطاني و سالم( از نظر تجربه هيجانات منفي، 

يده شد. زنان مبتلا به ويژگي شخصيتي برون گرايي، سبك هاي مقابله اي هيجان مدار و مسأله مدارتفاوت د

سرطان نمره برون گرايي پايين تري را كسب كردند و نسبت به افراد سالم در زندگي، هيجانات منفي )خشم، 

اضطراب و افسردگي( بيشتري را تجربه مي كنند و بيشتر از سبك هاي مقابله اي هيجان مدار و در موارد 

 مي كنند.كمتري از سبك هاي مقابله اي مساله مدار استفاده 
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بيمار مبتلا به سرطان  107در پژوهش خود به بررسي سازگاري در  نيز (1398سجاديان و همكاران)

نتايج اين مطالعه نشان داد بيماران مبتلا به سرطان پستان جهت سازگاري  پستان قبل و بعد از درمان پرداختند

استفاده مي بيشتر از ساير راهبردها زمان از راهبردهاي معنويت و حل مسئله  با بيماري خود، با گذشت 

 كنند.

پژوهش خود به مقايسه سبك هاي مقابله با استرس و وضعيت زناشويي  ( در1306لشكرياني و كافي )

زن سالم به اين  68زن بيمار و  53زنان مبتلا به سرطان سينه با زنان سالم پرداختند.در اين پژوهش با بررسي 

رو شدت و تعداد، تفاوت معناداري لماز لحاظ تجربه استرس در هر دو ق نتيجه رسيدند كه دو گروه هر دو

دارند. در متغير سبك هاي مقابله با استرس نيز نتايج تحليل واريانس نشان داد كه گروه ها از تفاوت 

 معناداري برخوردارند. 
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 فصل سوم

 شناسي پژوهشروش
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هاي اصلي پژوهش مورد بررسي قرار گرفت و زيربناي نظري و تجربي آنها مولفهفصل گذشته، در دو       

 .شودميتبيين شد. در اين فصل به ارائه طرح پژوهش و روش تحقيق آن پرداخته 

 روش پژوهش -3-1

اي در بيماران هاي مقابلهي بوده كه در آن به مقايسه ي سبكمقايسه ا -پژوهش حاضر از نوع علي

 است. پرداخته شده سالمو افراد  سكته قلبيمبتلا به سرطان، 

 جامعه  -3-2

هاي نده به بيمارستانمبتلا به سرطان مراجعه كن و سكته قلبيجامعه آماري متشكل از بيماران مبتلا به 

سالم شامل كليه بود و گروه  1392در سال  مركز قلب تهران، مركز تحقيقات سرطان پستان، و لاله، سينا

 بوده كه در سطح شهر تهران ساكن بودند. سكته قلبيافرادي بود كه فاقد بيماري سرطان و 

 گیری و روش برآورد حجم نمونهنمونه و روش نمونه -3-3

به صورت دردسترس بوده ولي  سكته قلبيي بيماران مبتلا به سرطان و هاگروهيري براي گروش نمونه

اين صورت كه از ميان روزهاي  هبا استفاده از شيوه ي ابتكاري و خلاقانه به صورت تصادفي انجام شد. ب

 4و چهارشنبه به صورت تصادفي انتخاب و همچنين شيفت صبح به دو بخش  سه شنبه، شنبهروز  3هفته 

ساعت اول  4گيري در اين سه روز و در و نمونهساعت اول انتخاب  4ادفي، ساعته تقسيم و به صورت تص

 شيفت صبح انجام گرديد.

حله اي بود . به اين صورت كه گيري براي افراد سالم به صورت خوشه اي چندمرهمچنين روش نمونه

( به صورت تصادفي و جنوبو  غربشهر تهران از پنج ناحيه تشكيل شده و از اين پنج ناحيه، دو ناحيه )

و از منطقه  دهكده المپيكمحله  22( به صورت تصادفي و از منطقه 17و  22حيه، دو منطقه )از اين دو نا

 به صورت تصادفي انتخاب شدند. قلعه مرغيمحله  17

متغير وابسته، در  18گروه )متغير مستقل( و  3براي  G*Powerحجم نمونه با استفاده از نرم افزار 

نفر محاسبه گرديد  248و حداقل ضريب تأثير،  8095، توان 8085با ميزان آلفاي  MANOVAآزمون 

 شود.نفر در نظر گرفته مي 08بنابراين حجم نمونه براي هر گروه 
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 گیریابزار اندازه -3-4

 ایمقابله هایسبکپرسشنامه  -3-4-1

ماده است كه  66( تهيه شده شامل 1905كه توسط لازاروس و فولكمن ) ايمقابله هايسبكپرسشنامه 

و  79/8كند. لازاروس ثبات دروني گيري ميجان محور را اندازهيمساله محور و ه ايمقابلهروش  تهش

گزارش كرده است كه هريك از اين الگوها  ايمقابله هايروشرا براي هريك از  66/8آلفاي كرونبا  

 عبارتند از:

 رويارويي: -قابلهم 

اين روش مجموعه رفتارهاي تهاجمي است كه افراد در جهت حل مشكل به كار مي برند و متضمن 

 درجاتي از ابراز خصومت و خطرپذيري در عملكردهاست.

 :دوري گزيني يا فاصله گيري 

شكل و ممانعت مجموعه رفتارهاي شناختي را ذكر مي كند كه فرد يا گروه براي دوري از منبع ايجاد كننده م

 از ابراز عكس العمل ها توسط افراد، دربرمي گيرد.

  :خويشتن داري 

اين روش مجموعه عكس العمل هايي است كه واكنش هاي احساساتي افراد را به هنگام برخورد با منبع 

 ايجاد كننده مشكل و ممانعت از ابراز عكس العمل ها توسط افراد، دربرمي گيرد.

 ماعي: جستجوي حمايت هاي اجت 

 تلاش هاي فرد براي كسب حمايت هاي ملموس و حمايت هاي عاطفي را بازگو مي نمايد.

 پذيري: مسئوليت 

اين روش شامل مجموعه واكنش هايي است كه پذيرش نقش فرد در ايجاد مشكل را از طريق تلاش هاي 

 .دهدميمداوم در اصلاح موقعيت موجود نشان 

 اجتناب: -فرار 

زا را ت فرار يا اجتناب از موقعيت مشكلزومندانه و يا كوشش هاي رفتاري در جهاين روش افكار آر 

 توصيف مي كند و شامل گريز از واقعيت است.
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 ريزي شده: مشكل گشايي برنامه 

مجموعه افكار و كوشش هاي سنجيده و متمركز برخورد با مشكل است كه با بكارگيري رويكرد هاي 

 توام مي باشد. تحليل گرايانه براي مشكل گشايي

  :ارزيابي مجدد مثبت 

گردد، وجه به درجه تكامل فردي اصلاح ميمجموعه تلاش هايي است كه در جهت ايجاد مفاهيم مثبت، با ت

 اين روش ممكن است ابعاد مذهبي را شامل شود.

، مسئوليت پذيري، خويشتن داريمساله محور) هايروشدسته  اين الگوهاي هشت گانه به دو      

فرار يا جستجوي حمايت اجتماعي، ريزي شده و ارزيابي مجدد مثبت( و هيجان محور) گشايي برنامهمشكل

 (.4190، 196و فولكمن اجتناب، رويارويي، دوري گزيني( تقسيم شده است )لازاروس

 گذارینمره -3-4-1-1

انتخاب اين كه كدام . شودميكنارآمدن به دو روش خام و نسبي انجام  هايروشگذاري پرسشنامه نمره

. نمرات خام، طلاعاتي دارد كه به دنبال آن هستيمگذاري را بايد اجرا كرد، بستگي به اروش نمره

 . درحاليكه نمرات نسبيكنندميهاي كنارآمدن را براي هريك از هشت نوع كنارآمدن توصيف كوشش

ر هريك از دو روش . دكنندميكه در هرنوع كنارآمدن صورت گرفته را توصيف  نسبت كوششي

گذاري افراد به هر ماده براساس يك مقياس چهار گزينه اي پاسخ مي دهند كه نشان دهنده فراواني نمره

 هريك از راهبردهاي مورد استفاده است:

 صفر: به كار نبردم يا استفاده نكردم

 يك: بكار بردم

 مه ادو: به كاربرد

 بيشتر مواقع به كاربردمسه: 

 

 

 

                                                           
196 Lazarus &   Folkman 
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 روائی و پايايی -3-4-1-2

كنارآمدن به منظور فراهم نمودن يك ابزار سنجش نظري براي پژوهشگران ساخته  هايروشپرسشنامه 

 ارتباط بين استرس و پيامدهاي سازگارانه به كار گرفته شود. شده تا در بررسي نقش كنارآمدن در

كه طبق تعريف متغيرند، د كنگيري ميمه فرآيندهاي كنارآمدن را اندازهاز آنجا كه اين پرسشنا

ز طريق آزمايش نامناسب هستند. با اين حال مي توان ا روائيآزمون مجدد، ، براي -هاي رايج آزمونارزيابي

كنارآمدن  هايروشهاي كنارآمدن كه بوسيله ي ضريب آلفاي كرونبا  پرسشنامه ثبات دروني اندازه

ها مربوط است ات به تغييرات واقعي بين آزمودنيتغيير %04بدست آمد. يعني حداقل  04/8لازاروس برابر 

 بقيه به خطاي تصادفي بستگي دارد. در اين مورد ضريب همبستگي بدست آمده قوي است.  %16و 

هاي هاي كلي سبكها و همچنين دستهيايي خرده مقياسدر مطالعه حاضر نيز به منظور برآورد پا

، سكته قلبيبراي هر سه گروه افراد مبتلا به  در هر گروه نفر 38اي يك مطالعه ي پايلوت با حجم مقابله

 18، 9رديده و نتايج آن در جداول شماره گسرطان و افراد سالم انجام شد و ضريب آلفاي كرونبا  محاسبه 

 روه نشان داده شده است.گانه براي هر گجدا به صورت 11و 

سكته ، براي افراد مبتلا به  07/8تا  57/8ز براساس اين نتايج ميزان آلفاي كرونبا  براي افراد سالم ا

اين نتايج در مجموع  باشد.متغير مي 66/8تا  39/8سرطان از  و براي افراد مبتلا به 05/8تا  41/8از  قلبي

نشان دهنده اين است كه پرسشنامه ي سبك هاي مقابله اي لازاروس و فولكمن ابزار مناسبي جهت سنجش 

 در افراد مورد مطالعه مي باشد. راهبردهاي مقابله با استرس

كنارآمدن داراي روايي صوري است چرا كه راهبردهاي توصيف شده آنهايي  هايروشمواد پرسشنامه 

روايي  .هستند كه افراد استفاده از آنها را براي كنارآمدن با موقعيت هاي استرس برانگيز گزارش كرده اند

از نظر تعيين ميزان مشابهت معنايي مواد در ميان مليت ها هاي گوناگون اين ابزار صوري مواد در ترجمه

نيازها به آزمايش دارد. اين پرسشنامه به زبان هاي مختلفي ترجمه شده است. شواهد روايي سازه براساس 

 هاي نظري هماهنگ است يافت شده يعني:بينيطالعات با پيشاين حقيقت كه نتايج اين م

 مدار، هيجان مدار است. كنارآمدن شامل هردو راهبرد مشكل (1

كنارآمدن يك فرآيند است. يعني چگونگي كنارآمدن مردم در ارتباط با خواست ها و فشارهاي  (2

 زمينه اي و نيز بسته به تغييرات خواست ها و فشارها هنگام ظهور يك واقعه متفاوت است. 
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 هايمه روشايت واضحي است براي پرسشناهاي مطالعاتي متعدد لازاروس و فولكمن حميافته

، به نقل از 1374فوق )بشردوست تجلي، هاي نظري بينيكنارآمدن بعنوان سنجشي براي پيش

 (.1305محمدي شاهر  آبادي، 

 اجرای پژوهش شیوه -3-5

كنندگان نخست اهداف پژوهش براي آنان توضيح داده شد و در پس از كسب توافق آگاهانه از شركت

و فولكمن در اختيار آنان  اي لازاروسهاي مقابلهمه ي سبكآنان پرسشنا صورت تمايل و آمادگي

كنندگان كه در فهم سوال يا ماده اي با موارد پژوهشگر براي بعضي از شركتشد. در برخي از گذاشته

تر شود. در اين كننده آسانداد تا فهم آن سوال براي آن شركتمشكل رو به رو بوده اند، توضيحاتي را مي 

داد. در اختصاص كنندگان را به خود دقيقه وقت شركت 15تا  12ر متوسط پرسشنامه به طو گروه اجراي هر

اي لازاروس و فولكمن هم به صورت هاي مقابلهسكته قلبي، پرسشنامه سبكگروه بيماران مبتلا به 

 14 ر متوسطنفره( و هم به صورت انفرادي اجرا شد. در اين گروه اجراي هر پرسشنامه به طو 5-3گروهي)

داد. پس از همتا كردن افراد غيرمبتلا براساس سن كنندگان را به خود اختصاص ميدقيقه وقت شركت 10تا 

دقيقه وقت شركت كنندگان را به  13تا  11پرسشنامه مذبور به صورت انفرادي اجرا شد كه به طور متوسط 

ورت انفرادي اجرا شد كه اجراي در گروه بيماران مبتلا به سرطان اين پرسشنامه به ص خود اختصاص داد.

 كنندگان را به خود اختصاص داد. دقيقه وقت شركت 28تا  10ر متوسط آن  در هر گروه به طو

 هاروش تجزيه و تحلیل داده -3-6

و  سكته قلبيدر بيماران مبتلا به سرطان،  ايمقابله هايسبكمقايسه ي  "در پژوهش حاضر با موضوع 

ده شاي استفاده اول توزيع فراواني و نمودار ميلههاي دموگرافيك از جدجهت ارائه ويژگي "افراد سالم

هاي آماري توصيفي جهت ارائه اطلاعات در رابطه با متغيرها مورد استفاده است. همچنين جداول شاخص

روش تحليل از هاي آماري هتجزيه و تحليل داد وها . و در آخر به منظور آزمون فرضيهقرار گرفته اند

هاي يات مربوط به تجزيه و تحليل دادهاستفاده شده است كه كليه عمل (MANOVAچندراهه)واريانس 

 انجام شده است.  SPSSبا استفاده از نرم افزار  پژوهش
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 هاها و خرده مقياسافراد سالم براي همه مقياس ضريب پايايي گروه - 9جدول

 ضريب آلفای کرونباخ مقیاس

 07/8 هاكل مقياس

 01/8 راهبردهاي مسئله مدار

 75/8 راهبردهاي هيجان مدار

 66/8 حمايت اجتماعي

 57/8 پذيرش مسئوليت

 72/8 حل مساله برنامه ريزي شده

 69/8 ارزيابي مجدد مثبت

 62/8 مقابله و رويارويي

 61/8 فاصله گرفتن

 7/8 خودكنترلي

 60/8 گريز و اجتناب

 

 هاها و خرده مقياسبراي همه مقياسسكته قلبي بيماران مبتلا به  پايايي گروهضريب  - 18جدول

 ضريب آلفای کرونباخ مقیاس

 05/8 هاکل مقیاس

 61/8 راهبردهای مسئله مدار

 72/8 راهبردهای هیجان مدار

 49/8 حمايت اجتماعی

 41/8 پذيرش مسئولیت

 63/8 حل مساله برنامه ريزی شده

 54/8 مثبتارزيابی مجدد 

 55/8 مقابله و رويارويی

 52/8 فاصله گرفتن

 66/8 خودکنترلی

 65/8 گريز و اجتناب
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 هاها و خرده مقياسبيماران مبتلا به سرطان براي همه مقياس ضريب پايايي گروه - 11جدول

 ضريب آلفای کرونباخ مقیاس

 66/8 هاکل مقیاس

 59/8 راهبردهای مسئله مدار

 62/8 هیجان مدارراهبردهای 

 50/8 حمايت اجتماعی

 39/8 پذيرش مسئولیت

 49/8 حل مساله برنامه ريزی شده

 47/8 ارزيابی مجدد مثبت

 54/8 مقابله و رويارويی

 57/8 فاصله گرفتن

 61/8 خودکنترلی

 59/8 گريز و اجتناب
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 چهارمفصل 

 هاتجزیه و تحليل آماري داده
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



181 

 

آوري شده، به منظور توصيف هاي جمعدر اين پژوهش، متناسب با متغيرها مورد مطالعه و نوع داده

هاي گرايش مركزي، هاي مناسب آمار توصيفي مانند فراواني، درصد فراواني و شاخصآنان، از روش

مرحله آمار استنباطي، باتوجه ها محاسبه و تنظيم شده است. در ها به تفكيك گروهپراكندگي و توزيع نمره

از  پژوهشهاي حاصل از اي است براي تجزيه و تحليل دادهگيري كه از نوع فاصلهبه ماهيت مقياس اندازه

اين محاسبه ها در اين فصل در دو قسمت  تفصيلي استفاده شده است. نتايج MANOVA آماريروش 

 توصيف و تحليل داده ها ارائه شده است.

 هادادهتوصیف  -4-1

گيري متغيرهاي مختلف، حسب مورد)با هاي بدست آمده از اندازهدر اين قسمت از فصل چهارم، داده

انحراف كجي، كشيدگي و توجه به نوع متغيرها( با استفاده از روش مناسب آمار توصيفي نظير ميانگين، 

 معيار نمره ها توصيف شده اند.

متغير  3براي  G*Powerحجم نمونه با استفاده از نرم افزار  شود،مي مشاهده 12كه در جدول همانطور 

، 8085با ميزان آلفاي  MANOVA، در آزمون )سبك هاي مقابله اي(متغير وابسته 18و  (هاگروه)مستقل

نفر در  08نفر محاسبه گرديد بنابراين حجم نمونه براي هر گروه  248و حداقل ضريب تأثير،  8095توان 

 دهد.نشان مي ديداريافراد را به شكل  توزيع 5نمودار شود.نظر گرفته مي
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 فراواني افراد تحت مطالعه بر اساس نوع بيماريتوزيع  - 12جدول

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی بیماری

 3/33 3/33 08 سالم

 7/66 3/33 08 سكته قلبي

 188 3/33 08 سرطان

  188 248 کل

 

 

 

 تحت مطالعه بر اساس نوع بيماريتوزيع فراواني افراد  - 5نمودار
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دادند. بنابراين تشكيل مي زننفر ديگر را  123نفر از افراد تحت مطالعه را مرد و  117در اين پژوهش 

دادند. اين مقادير به صورت درصد را زنان تشكيل مي 51درصد اين جمعيت را مردان و حدود  49حدود 

جنسيت افراد نمونه را به  نيز توزيع فراواني 6همچنين نمودار  نشان داده شده است. 13كامل در جدول 

 .دهدصورت ديداري نمايش مي

 

 توزيع فراواني جنسيت افراد - 13جدول

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی جنسیت

 0/40 0/40 117 مرد

 188 3/51 123 زن

  188 248 کل

 

 توزيع فراواني جنسيت افراد تحت مطالعه - 6نمودار
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سكته نفر زن هستند؛ از گروه افراد مبتلا به  37نفر مرد و  43، از گروه افراد سالم،  14اساس جدول بر       

نفر زن  42نفر مرد و  30دهند و از بيماران مبتلا به سرطان، نفر را زن تشكيل مي 44نفر را مرد و  36، قلبي 

 است.نمايش داده شده   7هستند. اين مقادير به صورت ديداري در نمودار

 

 

 توزيع فراواني جنسيت افراد تحت مطالعه به تفكيك نوع بيماري - 14جدول

 جنسیت

 بیماری

 سرطان سکته قلبی سالم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 5/47 30 45 36 75/53 43 مرد

 5/52 42 55 44 25/46 37 زن

 188 08 188 08 188 08 جمع

 

 

 تحت مطالعه به تفكيك بيماريوزيع فراواني جنسيت افراد ت - 7نمودار
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 1201نفر ) 29درصد( داراي ديپلم،  2107نفر ) 52كننده در اين مطالعه، فرد شركت 248در ميان       

ليسانس  فوق درصد( داراي تحصيلات 1003نفر ) 44درصد( و  4709نفر ليسانس ) 115درصد( فوق ديپلم، 

نيز  0كننده در نمودار همچنين توزيع فراواني افراد شركتدهد. اين مقادير را نشان مي 15جدولبودند. 

 نشان داده شده است.

 

 توزيع فراواني افراد تحت مطالعه داراي تحصيلات مختلف - 15جدول

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی تحصیلات

 7/21 7/21 52 ديپلم

 0/33 1/12 29 فوق ديپلم

 7/01 9/47 115 لیسانس

 188 3/10 44 فوق لیسانس

  188 248 کل

 

 توزيع فراواني افراد تحت مطالعه داراي تحصيلات مختلف - 0نمودار
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و مبتلا به سرطان را  سكته قلبيكننده ، در سه گروه مختلف سالم، تحصيلات افراد شركت  16جدول      

همچنين دهد. بر اين اساس بيشتر افراد در هر سه گروه داراي تحصيلات در سطح ليسانس بودند. نشان مي

 داده شده است. نمايش  9توزيع فراواني تحصيلات اين افراد به صورت ديداري در نمودار 

 

 توزيع فراواني افراد تحت مطالعه داراي تحصيلات مختلف به تفكيك بيماري - 16جدول

 تحصیلات

 بیماری

 سرطان سکته قلبی سالم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 5/27 22 5/37 38 8 8 ديپلم

 15 12 75/13 11 75/7 6 فوق ديپلم

 25/46 37 5/47 30 58 48 لیسانس

 25/11 9 25/1 1 5/42 34 فوق لیسانس

 188 08 188 08 188 08 جمع

 

 توزيع فراواني افراد تحت مطالعه داراي تحصيلات مختلف به تفكيك بيماري - 9نمودار
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و مبتلا به سرطان را نشان   سكته قلبيكننده ، در سه گروه مختلف سالم، سن افراد شركت 17 جدول      

 72سال،  48تا  31درصد(  2/26نفر ) 63سال،  38درصد( زير  5/27نفر از افراد ) 66دهد. بر اين اساس مي

سال داشتند. همچنين توزيع فراواني  51درصد( سن بالاي  3/16نفر ) 39سال و  58تا  41درصد(  38نفر )

 داده شده است. نمايش 18اين افراد از لحاظ سني به صورت ديداري در نمودار 

 

 كننده در طبقات مختلف سنيتوزيع فراواني افراد شركت - 17جدول

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی طبقات سن

 5/27 5/27 66 سال 30زير 

 3/53 0/25 62 سال 40تا  31

 0/03 4/38 73 سال 50تا  41

 188 3/16 39 بالاسال به  51

  188 248 کل

 

 كننده در طبقات مختلف سنيتوزيع فراواني افراد شركت - 18نمودار
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سال  48تا  31نفر بين  21درصد(،  5/27سال ) 38نفر زير  22، در هر گروه  10بر اساس جدول       

درصد(داشته  25/16سال ) 58نفر سن بالاتر از  13( و درصد 38سال)  58تا  41نفر  24درصد(،  25/26)

 .اند

 کننده را در سه روه براساس سن، به صورت تصویری نشان می دهد.توزیع افراد شرکت ،11همچنین نمودار 

 

 كننده در طبقات مختلف سني به تفكيك بيماريتوزيع فراواني افراد شركت - 10جدول

 سن

 بیماری

 سرطان سکته قلبی سالم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 5/27 22 5/27 22 5/27 22 سال 30زير 

 25/26 21 25/26 21 25/26 21 سال 40تا  31

 38 24 38 24 38 24 سال 50تا  41

 25/16 13 25/16 13 25/16 13 سال به بالا 50

 188 08 188 08 188 08 جمع

 

 

 كننده در طبقات مختلف سني به تفكيك بيماريتوزيع فراواني افراد شركت - 11نمودار
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هاي اي، شاخصهاي راهبردهاي مقابلهمقياسهاي خردهتوزيع نمره 19اطلاعات جدول براساس       

دهد كه توزيع مختلف توصيفي اعم از ميانگين، انحراف معيار، شاخص هاي كجي و كشيدگي نشان مي

  12نمودار گيري شده به توزيع نرمال گرايش دارد. همچنين هاي گروه نمونه در متغيرهاي اندازهنمره

 دهد.اي اين افراد را به صورت ديداري نشان ميهاي راهبردهاي مقابلهميانگين خرده مقياس

 

 اي به تفكيك بيماريهاي توصيفي افراد در راهبردهاي مقابلهشاخص - 19جدول

 بیماری راهبردها
 شاخص های توصیفی

 کشیدگی کجی معیارانحراف  میانگین

 مدارراهبردهای مسئله

 020/8 -273/8 374/8 71/2 سالم

 -255/8 -549/8 159/8 37/2 سكته قلبي

 749/8 222/8 126/8 87/2 سرطان

 مدارراهبردهای هیجان

 -241/8- 807/8 190/8 24/2 سالم

 642/8 226/8 126/8 37/2 سكته قلبي

 -578/8 362/8 170/8 30/2 سرطان

 

 

 اي به تفكيك بيماريميانگين افراد در راهبردهاي مقابله - 12نمودار
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 هاتحلیل داده -4-2

 فرضیه ی پژوهش: 

 و افراد سالم تفاوت وجود دارد. سکته قلبیای افراد مبتلا به سرطان، های مقابلهمیان سبک

 هاعوامل بين آزمودني - 28جدول

 تعداد هاگروه 

 بیماری

 08 سالم

 08 سكته قلبي

 08 سرطان

 س كوواريانس باكسكخلاصه آزمون برابري ماتري - 21جدول

F Df1 Df2 سطح معناداری 

941/8 6 7/665E6 731/8 

( و سطح  941/8)بدست آمده Fانجام گرفته و با توجه به مقدار  %95دارياين آزمون در سطح معنا

 ( فرض همساني كوواريانس ها تاييد مي شود .731/8معني داري )

 خطاي ليون ها برابري واريانسخلاصه آزمون  - 22جدول

 F df1 df2 سطح معناداری 

 189/8 237 2 967/2 راهبردهای مسئله مدار

 871/8 237 2 881/3 راهبردهای هیجان مدار

هيجان  حاصل براي خرده مقياس  Fانجام گرفته و با توجه به و %95دارياين آزمون در سطح معنا

( و سطح 967/2مسئله محور )  و خرده مقياس (871/8و سطح معناداري ), ( 881/3محور )

 ( همساني واريانس ها تاييد مي شود . 189/8معناداري)

جهت بررسي تفاوت معناداري بين خرده مقياس هاي هيجان   MANOVAخلاصه محاسبات آزمون - 23جدول

 قلبي و سرطانمحور و مسئله محور در افراد سالم ،سكته 

 F مربعاتمجموع  ضريب اتا معناداریسطح  میانگین مربعات درجه آزادی 

427/620 2 381/5 راهبردهای مسئله مدار  885/8 217/8 055/1256 

27/4445 2 483/45 راهبردهای هیجان مدار  888/8 181/8 255/0098 

pillais Trace =29/848      :تايي 08سه گروه   تعداد 
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افراد مبتلا به مدار، مقياس راهبردهاي هيجاندر خرده دهد كه نشان مي 24 يبدين ترتيب جدول شماره

بيشتر از افراد سالم از سبك هيجان محور استفاده مي به شكل معناداري هر دو سكته قلبيسرطان و 

 .(>81/8p)كنند

 مدارآزمون تعقيبي شفه براي خرده مقياس راهبردهاي هيجان - 24جدول

 راهبردهای 

 هیجان مدار

 سرطان سکته قلبی سالم هاگروه

 - سالم
13859/8-** 

(882/8) 

14898/8-** 

(881/8) 

 - - سکته قلبی
81832/8- 

(955/8) 

 - - - سرطان

 8085*معنادار در سطح   8081**معنادار در سطح 

 

سه گروه را در خرده مقياس راهبردهاي هيجان مدار به صورت ديداري با هاي ميانگين 13نمودار

 يكديگر مورد مقايسه قرار مي دهد.

 مدارهاي سه گروه افراد در خرده مقياس راهبردهاي هيجانمقايسه ميانگين - 13نمودار
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و مبتلا به  افراد مبتلا به سكته قلبياز سبك مسئله محور بيشتر از  سالمافراد  25بر اساس جدول 

  .(>81/8p)كنندسرطان استفاده مي

 راهبردهاي مسئله مدارآزمون تعقيبي شفه براي خرده مقياس  - 25جدول

 راهبردهای 

 مسئله مدار

 سرطان سکته قلبی سالم هاگروه

 - سالم
15073/8-** 

(880/8) 

40688/8** 

(888/8) 

 - - سکته قلبی
81127/8- 

(657/8) 

 - - - سرطان

 8085*معنادار در سطح   8081**معنادار در سطح 
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و بيماران مبتلا به سرطان، سكته قلبي  در بين ايمقابله هايسبك ي مقايسه پژوهش حاضر با هدف      

فرضيه ها و اهداف پژوهش  ارائه . در فصل اول بهمقايسه اي مي باشد  -، پژوهشي از نوع عليافراد سالم 

ژوهش در رابطه با دقيق ادبيات پ شرحدر فصل دوم به  و همچنين به تعرف تمامي متغيرها پرداخته شد.

و بيماري سرطان پرداخته و پس از مطرح نمودن مباحث نظري در زمينه ي  قلبي، بيماري استرس، مقابله

و بيماري سرطان به پيشينه عملي پژوهش در خارج و داخل كشور پرداخته  قلبياسترس ، مقابله ، بيماري 

به روش پژوهش، جامعه آماري، حجم نمونه، و پرسشنامه مورد استفاده پرداخته  شده و در فصل سوم نيز

 فصل چهارم براي تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد. شد و در

 در نهايت يافته هاي استنباطي نشان دادند كه: 

فاده مي هيجان محور است سبك هايدر مقايسه با افراد سالم بيشتر از  سكته قلبيافراد مبتلا به سرطان و 

و نيز بيماران مبتلا به سكته قلبي هردو از سبك هاي مقابله اي هيجان محور در  . افراد مبتلا به سرطان كنند

و بيماران مبتلا  همچنين بيماران مبتلا به سرطان .استرس و مسايل استرس زا استفاده مي كنندرويارويي با 

 . اي مساله محور را به كار مي برندسبك هاي مقابله به سكته قلبي هردو كمتر از افراد سالم، 

 بررسی فرضیه های پژوهش -5-1

و  سكته قلبيبيماران مبتلا به سرطان، در اي ميانگين نمره هاي راهبردهاي مقابلهدر پژوهش حاضر،       

، پس مي توان بيان كرد كه فرضيه كلي پژوهش حاضر است يتفاوت معنادار افراد سالم از نظر آماري داراي

از  سكته قلبيهمچنين از نتايج پژوهش مي توان نتيجه گرفت بيماران مبتلا به مورد تاييد قرار گرفته است. 

ولي شدت استفاده از سبك هاي  ،اله محور با هم استفاده مي كننددو سبك مقابله اي هيجان محور  و مس

(مقابله را مجموعه اي از اعمال شناختي و 1993فرايدنبرگ و لوئيس ) هيجان محور بسيار بيشتر است.

افراد در برخورد  (1904)في در پاسخ به مسائلي ويژه تعريف مي كنند . طبق نظريه لازاروس و فولكمنعاط

با موقعيت هاي فشارزا معمولا تركيبي از مقابله هاي مساله محور و هيجان محور را به كار مي برند. به 

اغلب با هم مورد  محور( نيز هر دو سبك مقابله هيجان محور و مساله 1902اعتقاد مثيني و همكاران )

( مطرح مي كند مقابله مساله مدار به فرد كمك مي 1909استفاده قرار مي گيرند . نظريه كارور و همكاران )

هيجان مدار به  مقابله (1999)كند در جهت رويارويي با عامل فشارزا برنامه ريزي كند و طبق نظريه آلتايمر

ه با فشار رواني را كنترل نمايد. مطابق نظريه هاي فوق در فرد امكان مي دهد تا پيامدهاي هيجاني همرا

و  سكته قلبيتبيين اين فرضيه مي توان گفت كه چون بيماران مبتلا به سرطان در مقايسه با افراد مبتلا به 
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افراد سالم فشاررواني بيشتري را متحمل مي شوند، بنابراين از طريق استفاده از راهبردهاي هيجان محور 

محور استفاده مي  هيجانبيشتر از راهبردهاي  نيز سكته قلبيبيماران مبتلا به  البته از طرفي ،يابند آرامش مي

كنند. بازنگري گسترده اي كه بر روي پيشينه ي پژوهشي راهبردهاي مقابله اي بيماران مبتلا به سرطان و 

و  197حاضر ، با نتايج فنگيافته هاي پژوهش  ،مي دهدو افراد سالم صورت گرفته است نشان  سكته قلبي

( كه نشان دادند 2818) 190(، كارابولوتلو1307(، حياتي )1398(، سجاديان و همكاران)2818همكاران )

بيماران مبتلا به سرطان به شدت به دنبال حمايت اجتماعي و عاطفي از سوي جامعه و خانواده خود هستند 

(، كه دريافتند 1398، حمزه و همكاران)(2883و همكاران) 288(، فيليس2818) 199و نتايج پژوهش سينگ

بيماران تحت شيمي درماني هيجان محور تر بوده و بيشتر از خرده مقياس هاي گريز و اجتناب و جستجوي 

 282فارساس، (2812و همكاران) 281احمدخانبا نتايج پژوهش  و همچنينحمايت اجتماعي استفاده مي كنند 

محور بيشتر استفاده  هيجانبرد مقابله اي از راه سكته قلبيكه دريافتند بيماران مبتلا به ( 2811) 283و ناستاسا

بيماران مبتلا به سكته قلبي در مقايسه با افراد ( كه نشان دادند 1309و همكاران ) ويانلپهمي كنند و پژوهش 

و نتايج  كنندرس استفاده مي سالم به طور معني داري از راهبردهاي ناكارآمدتر هيجاني براي مقابله با است

( كه نشان دادند بيماران مبتلا به سرطان تحت 2880)285(، جيانگ2885و همكاران ) 284تحقيقات كاربولاتلو

از روش مقابله اي جستجوي حمايت اجتماعي و گريز و اجتناب استفاده  اي شيمي درماني به طور عمده

و  بين ميانگين بيماران مبتلا به سرطانن است كه مي باشد. يافته هاي پژوهش حاكي از آمي كنند، همسو 

و  286آلماناين درحالي است كه . داردنتفاوت معنادار وجود  له مداراراهبردهاي مساز نظر سكته قلبي

سكته در نتايج تحقيقاتشان در خصوص سبك هاي مقابله اي در بيماران مبتلا به  2889در سال همكاران 

در مقابله با استرس استفاده و اجتناب  گريزكه اين بيماران بيشتر از سبك هاي مقابله اي  نشان دادندقلبي 

همچنين  محور مي باشدهيجان از راهبردهاي  سكته قلبيمي كنند كه اين بيانگر استفاده ي بيماران مبتلا به 

بيماران پس از  ( در پژوهشي كه به بررسي سبك هاي مقابله اي در1309باقريان سرارودي و همكاران)

نشان دادند بيماران مبتلا به سكته قلبي تمايل كمتري به رويكردهاي مساله محور  ،سكته قلبي پرداخته اند

                                                           
197 Fang 
198 Karabulutlu 
199 Singh 
200 Phyllis 
201 Ahmad Khan 
202Farcas 
203 Nastasa 
204 Karabulutlu 
205 Jiang 
206Allman 
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در تبيين خود از روش هاي مقابله اي هيجان محور استفاده مي كنند. سترسداشته و براي كاهش موقتي ا

مدار استفاده  هيجان به سرطان از راهبردهاي مقابله اي بيماران مبتلا همانند سكته قلبياينكه بيماران مبتلا به 

، روان سازه ها يا شناخت هايي از مواجه مي شوند ها بيمارياين نوع مي كنند مي توان گفت افرادي كه با 

بيماري در نظام شناختي خود شكل مي دهند كه در شكل گيري آن ها متغيرهاي دروني و بيروني  مانند 

ط اجتماعي و عوامل جمعيت شناختي نقش دارند ، اين عوامل به همراه تهديد عوامل شخصيتي ، محي

بيماري ، درك بيمار را از ماهيت ، علل ، درمان پذيري /كنترل پذيري و پيامدهاي بيماري تحت تاثير قرار 

ي خطر بودن آن براپرو همچنين  شرايط حساس و غيرقابل كنترل بيماران سكته قلبي مي دهند. باتوجه به 

 كه ،از بيماري خويش هستند هاييداراي روان سازه  ،اين بيماريمي توان نتيجه گرفت كه افراد مبتلا به  ،بقا

به  ،نمايندبه طور واقع بينانه و صحيح ، علايم ، نشانه ها و ابعاد ديگر بيماري را درك و تحليل  نيستند قادر

ن مبتلا به سرطان بيشتر از سبك هاي مقابله اي بيمارا و هم سكته قلبيبيماران مبتلا به  هم همين دليل

بين ميانگين بيماران مبتلا به همچنين نتيجه پژوهش حاضر نشان داد كه   مدار استفاده مي كنند . هيجان

. به نوعي كه تفاوت معنادار وجود دارد و مساله مدار مدار هيجانراهبردهاي  از نظر سرطان و افراد سالم

ط استرس زا بيشتر از راهبردهاي مساله محور استفاده كرده ولي افراد مبتلا به يشراافراد سالم در برابر 

سرطان در برابر اين شرايط بيشتر از راهبردهاي هيجان محور استفاده مي كنند. برهمين اساس نتايج اين 

مبتلا به  ( كه نشان داد، نحوه مقابله با استرس و فشار رواني در بيماران2880تحقيق با پژوهش جيانگ )

سرطان بيشتر اجتناب كردن، حمايت اجتماعي، تطهير عاطفي و اعتقاد به سرنوشت بوده و همچنين پژوهش 

( كه نشان دادند، بيماران مبتلا به سرطان در برابر شرايط استرس زا، هيجان 2885مانسوشيتا و همكاران )

دادند بيماران مبتلا به سرطان تحت (، كه نشان 2883محورتر بوده، و همچنين پژوهش سهلم و همكاران )

راديوتراپي بيشتر از راهبردهاي هيجان محور استفاده مي كنند، و همچنين با پژوهش احدي و همكاران 

( كه همگي در پژوهش هاي خود به اين نتيجه 1306(، لشكرياني و كافي)1398، حمزه و همكاران )(1398)

رسيدند كه بيماران مبتلا به سرطان بيشتر از راهبردهاي هيجان محور استفاده مي كنند همسو مي باشد. 

هيجان محور به  ( نشان داد كه استفاده از راهبردهاي مقابله اي1398همچنين پژوهش بانكي و همكاران )

هستند كمك مي كند تا با پرهيز از تمركز روي بيماري و سرمايه  مرضيافرادي كه مبتلا به بيماري هاي 

گذاري بر بخش هاي ديگر زندگي خود)مانند روابط با دوستان، كسب مهارت ها، دنبال كردن علايق، و 

 وظايف شخصي و ....( از بروز علايم افسردگي پيش گيري نمايند.
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( افراد با سطوح بالاي شدت استرس ادراك 1904فولكمن ) -مدل رفتار مقابله اي لازاروس طابق م

هيجاني و افراد با سطوح پايين شدت استرس ادراك شده بيشتر از شيوه  ي شده بيشتر از شيوه هاي مقابله

ر افراد استرس را قابل طابق اين مدل ، اگم (.1300)مسعود نيا ، كنندمساله محور استفاده مي ي هاي مقابله 

، بيشتر از مقابله متمركز بر مسئله استفاده مي كنند ، در غير اين صورت به مقابله متمركز بر كنترل بدانند

 مبتلايان  شرايط غيرقابل كنترلي را براي مبتلا به سرطانهيجان رو مي آورند. مرگ قريب الوقوع در بيماران 

 ، مشكلات بين شخصي و شغلي ، بارجسمي محصول اين بيماريني هاي پيش مي آورد . چالش با ناتوا

، بيمار را به اين ارزيابي مي رساند كه وضعيت ان و بلاتكليفي در اين بيماريمالي ناشي از هزينه هاي درم

پيش آمده قابل كنترل نيست، به همين دليل استفاده از روش هاي مقابله مساله محور براي سازگاري با اين 

راهبردهاي مقابله اي را  (1904)287فولكمن . لازاروس وكارايي خود را از دست مي دهندها بيماري 

مجموعه اي از پاسخ هاي رفتاري و شناختي مي دانند كه هدفشان به حداقل رساندن فشارهاي موقعيت 

استرس زا از طريق ناديده انگاري و بي اهميت دانستن موضوع است كه باعث مي شود بخش عظيمي از 

فرد كاهش يابد. زماني كه روياروشدن با مساله اي بيش از اندازه دردناك باشد، فرد ممكن است  ساستر

فولكمن مي توان يافته هاي پژوهش مبني بر اينكه  -وجود آن را انكار كند . در نتيجه مطابق مدل لازاروس

اي هيجان محور استفاده مي كنند در مقايسه با افراد سالم بيشتر از راهبره سكته قلبيافراد مبتلا به سرطان و 

را چنين تبيين نمود كه افراد مبتلا به سرطان در مقايسه با افراد سالم با استرسورهاي غيرقابل كنترل بيشتري 

در زندگي خود مواجه هستند در نتيجه اين بيماران با استفاده از سبك هاي مقابله هيجان محور ، از نظر 

آنها به حداقل مي رسد و بهبودي ادراك شده آنان افزايش  سترسي شوند ، اهيجاني كمتر با بيماري درگير م

 مي يابد. 

 از نظرو افراد سالم  سكته قلبيبين ميانگين بيماران مبتلا به همچنين نتايج پژوهش نشان داد كه 

قلبي در مقايسه يعني بيماران مبتلا به سكته  .تفاوت معنادار وجود داردو مساله مدار  مدار هيجانراهبردهاي 

با افراد سالم بيشتر از افراد سالم از راهبردهاي هيجان محور و كمتر از راهبردهاي مساله محور استفاده مي 

(، الدرن و 1300(، اكبري و همكاران )1309كنند. نتيجه اين پژوهش با پژوهش خان جاني و همكاران )

دادند افراد مبتلا به سكته قلبي در مقايسه با افراد  ( كه نشان1305(، عبداللهيان و همكاران )2885همكاران )

سالم، ميزان استرس بالاتري را تجربه كرده و در برخورد با مسايل استرس زا بيشتر از سبك هاي مقابله اي 

 هيجان محور استفاده مي كنند، همسو مي باشد.

                                                           
207 Lazarus & Folkman 



110 

 

 محدوديت های پژوهش  -5-2

وري داده ها از پرسشنامه استفاده شده است و اين احتمال وجود آ در پژوهش حاضر به منظور جمع .1

دارد كه پاسخ دهندگان به منظور خوب جلوه دادن خود، صادق نبوده و گزينه واقعي را انتخاب 

نكرده باشند و از آنجا كه پرسش نامه فاقد دروغ سنجي مي باشد، پژوهشگر قادر به كنترل آن نبوده 

ري حاد پاسخ دهندگان امكان وجود پاسخ هاي اشتباه و نامرتبط با هم است. همچنين به دليل بيما

 داشته است.نيز وجود 

انجام گرفته و شرايط نامساعد و زمان كمي كلينيك بيمارستان و باتوجه به اينكه اين پژوهش در  .2

 ست.لذا امكان انجام مصاحبه باليني وجود نداشته ا براي انجام كار در اختيار پژوهشگر بوده است،

 پیشنهادات -5-3

 پیشنهادات کاربردی -5-3-1

ي بسيار شايع در كشور ما مي باشد. بنابراين لازم هابيمارياز جمله  سكته قلبيبيماري سرطان و  .1

آن را نيز به ديگر انواع ، نشانه ها و هابيمارياست كه افزون بر آگاه كردن مردم از ابعاد گوناگون اين 

مستلزم آموزش هاي فراگير مي باشد. اين رويكرد همه جانبه باعث افزايش  افراد ياد دهيم كه اين امر

 .شودميسطح بهداشت و سلامتي جامعه و نيز كاهش ضايعات اقتصادي و اجتماعي 

رچوب بهتر است در چا سكته قلبيباتوجه به گستردگي دشواري رواني در بيماران مبتلا به سرطان و  .2

 هاي جسمي به درمان هاي روان شناختي نيز پرداخته شود. درماني اين افراد علاوه بر درمان

 پیشنهادات پژوهشی -5-3-2

ي جامع تر به وسيله انجام مصاحبه هاي باليني از بيماران و خانواده هايشان به منظور هاپژوهشارائه  .1

 شناخت بيشتر و متعاقب آن درمان بهتر.

ي مشابه به علت هاپژوهشدر نظر گرفتن وضعيت اقتصادي و سطح مالي شركت كنندگان در  .2

 تاثيرگذاري اين عامل در سطح اميد به زندگي بيماران و نحوه مقابله ي آنان با شرايط سخت زندگي.

يت زناشويي زوجين كه از پيامدهاي اين ضاباتوجه به مشكلات زناشويي برخي از بيماران و عدم ر .3

اري ها است، پيشنهاد مي شود كه رابطه زناشويي بر سطح اميد به زندگي در اين نوع بيماران نيز بيم

 كنترل گردد.
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 بسمه تعالی

 با سلام

هاي ناگوار ، سخت و پراسترس يا تحت فشار به گونه اي مختلف واكنش نشان مي دهند  افراد در وضعيت

لطفا هر عبارت را خوانده و با استفاده از مقياس درجه بندي شده .  شودميها ذكر  در اينجا برخي از روش

حدي از آن روش در رو به رو شدن با مشكلات و موقعيت هاي فشار زا، ي زير، نشان دهيد كه شما تا چه 

 استفاده كرده ايد.

 مرد         جنسيت :  زن   سن : .................................... رشته تحصيلي : ...................................

 (WOCQ)لازاروس و فولكمن ايمقابله هايسبكپرسشنامه  – 37جدول

 

 رديف

 

 عبارات

 

 اصلا

 

 بعضی اوقات

 

 معمولا

 

 زياد

 

     دائم نگران اين هستم كه بايد قدم به قدم چه كاري انجام دهم. 1

     فهم بهتر مشكل، آن را تجزيه و تحليل كنم. يمن سعي كردم برا 2

من براي آسايش خاطر از همه مشكلاتي كه در ذهنم هست خود را  3

 هاي ديگري كردم.مشغول كار يا فعاليت 

    

من تصور كردم كه زمان همه چيز را تغيير خواهد داد، تنها كاري كه مي  4

 توان انجام داد، انتظار است.

    

استفاده از برداشت مثبت از چيزهايي كه در موقعيت وجود دارند با آن  با 5

 كنار آمدم.

    

اما حداقل كاري  من كاري را انجام دادم كه فكر نمي كردم موثر باشد، 6

 انجام شده بود.

    

     سعي كردم تا شخصي را مسئول تغيير ذهنيت او)خودش( بدانم. 7

     م.با كسي براي فهم بيشتر از موقعيت مشورت كرد 8

     خودم را مورد انتقاد قرار دادم يا سرزنش كردم. 9

از مشكلات را  مسايلم را از بين نبردم، بلكه كنار گذاشتن آنها، مقداري 10

 حل كرد.

    

     انتظار داشتم كه معجزه اي اتفاق بيفتد. 11

     با سرنوشت جلو رفتم؛ من تنها گاهي اوقات بدشانس هستم. 12

     طوري رفتار كردم كه انگار هيچ اتفاقي نيفتاده است. 13

     سعي كردم احساساتم را براي خودم نگه دارم. 14
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مشي هاي روشن گشتم، شايد بتوان گفت؛ كه سعي كردم به دنبال خط  15

 بخش هاي روشن مسائل را ببينم.

    

     بيش از حد معمول خوابيدم. 16

     من خشم خود را به اشخاصي كه مشكل را ايجاد كردند، نشان دادم. 17

     هم حسي و همدلي را از ديگران پذيرفتم. 18

     احساس بهتري داشته باشم.به خودم چيزهايي مي گفتم كه  19

     من براي حل خلاقانه مشكل انگيزه داشتم. 20

     ي كردم همه مشكلات را فراموش كنم.سع 21

     من از كمك تخصصي بهره گرفتم. 22

     به رشد شخصي رسيدم و به شكل خوبي تغيير كردم. 23

     چه اتفاقي مي افتد.قبل از اينكه كاري انجام دهم، صبر كردم تا ببينم  24

     من عذرخواهي كردم يا كاري براي جبران انجام دادم. 25

     من برنامه اجرايي درست كردم و آن را دنبال كردم. 26

     من بهترين راه را به جاي آن راهي كه مي خواستم انتخاب كردم. 27

     دهند.من به احساساتم اجازه دادم هر جور شده خود را نشان  28

     من براي فهميدن مشكل، خود را به بررسي كردن آن وادار كردم. 29

زماني كه از اين تجربه بيرون آمدم)اين تجربه تمام شد( بهتر از زمان  30

 شروع آن بود.

    

با شخصي كه مي توانست مشكل را به شكل موثري حل كند مشورت  31

 كردم.

    

     فرار كردم؛ سعي كردم استراحت يا تفريح كنم.براي مدتي از آن مشكل  32

سعي كردم كه از طريق خوردن، آشاميدن، سيگاركشيدن، مصرف دارو و  33

 ... در خود احساس بهتري ايجاد كنم.

    

     شانس بسيار بزرگي را كسب كردم يا كار بسيار پرمخاطره اي انجام دادم 34

براساس اولين راهي كه به ذهنم رسيد من سعي كردم خيلي با عجله يا  35

 عمل نكنم.

    

     راه جديدي پيدا كردم. 36

     اعتماد به نفس خود را حفظ كردم و صبر خود را بالا نگه داشتم. 37

     مجددا بررسي كردم كه چه چيزي در زندگي مهم است. 38

     دادم.به منظور رسيدن به نتيجه اي خوب، بعضي چيزها را تغيير  39

     به طور كلي از مردم اجتناب كردم. 40

    اجازه ندادم كه مشكل بر من چيره شود؛ از فكر كردن خيلي زياد درباره  41
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 آن خودداري كردم.

از خويشاوند يا دوستي كه برايش احترام قائلم درخواست راهنمايي  42

 كردم.

    

     داشتند، دور نگه داشتم. ديگران را از فهميدن مشكلات بدي كه وجود 43

     موقعيت را كوچك شمردم؛ از خيلي جدي گرفتن آن خودداري كردم. 44

     درباره اينكه چه احساسي داشتم با كسي صحبت كردم. 45

     موضعم را حفظ كردم و براي چيزي كه مي خواستم پافشاري كردم. 46

     كردم.آن)حل مشكل( را به اشخاص ديگري محول  47

من قبلا در موقعيت مشابهي قرار  تجربه هاي گذشته ام را به ياد آوردم؛ 48

 داشتم.

    

من فهميده بودم كه چه كاري بايد انجام شود، بنابراين تلاش هايم را به  49

 طور موثري افزايش دادم.

    

     آن)مشكل( اتفاق افتاده است خودداري كردم.از پذيرفتن اينكه  50

     من به خودم قول دادم كه دفعه بعد اوضاع طور ديگري خواهد بود. 51

     مجموعه اي از راه حل هاي مختلف براي مشكل داشتم. 52

     از آنجايي كه نمي توانستم كاري انجام دهم، آن را پذيرفتم. 53

     سعي كردم كه اجازه ندهم احساساتم خيلي در امور ديگر مداخله كنند. 54

آرزو كردم كه اي كاش مي توانستم كه اتفاقي را كه ر  داه بود يا  55

 احساساتم را تغيير دهم.

    

     چيزي را در مورد خودم تغيير دادم. 56

من خود را در موقعيت يا زماني بهتر از آنچه بودم تصور كردم يا در اين  57

 باره خيالبافي كردم.

    

     شود يا در هر صورت تمام شود.آرزو كردم كه وضعيت بهتر  58

     در مورد اينكه اوضاع چطور خواهد شد روياها و آرزوهايي داشتم. 59

     من عبادت كردم. 60

     خود را براي بدترين وضعيت آماده كردم. 61

     من در ذهنم به دنبال اين گشتم كه چه كاري انجام دهم يا چه بگويم. 62

شخصي كه او را تحسين مي كردم چگونه با اين  من فكر مي كردم 63

 موقعيت برخورد مي كرد و از آن به عنوان الگو استفاده مي كردم.

    

     من سعي كردم كه موقعيت ها را از ديدگاه شخص ديگري ببينم. 64

     من به خودم خاطر نشان كردم كه اوضاع مي توانست خيلي بدتر باشد. 65

     ورزش كردم.من دويدم يا  66
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Abstract 

 

The purpose of this study was to compare coping styles of cancer & Myocardial 

infarction patients and normal individuals. The research method was ex-post facto and the 

statistical population of this study consists of the patients who have referred to Sina and 

Laleh hospitals, Breast Cancer Research Center and Tehran Heart Center. Among them, a 

total of 80 patients were selected by available sampling method. Sampling of normal people 

was done using multistage clustering method and they were corresponded with the two 

patients groups in terms of "age" factor. For evaluating dependent variables, Folkman and 

Lazarus coping styles questionnaire was used. When the questionnaires were completed, the 

collected data was inserted in SPSS statistics software and it was analyzed using descriptive 

statistics as well as MANOVA methods. The results of this study indicated that emotion-

focused coping strategies were more commonly used by Myocardial infarction patients. 

However, it was revealed that compared with normal people, they commonly used the 

subscales of distancing, escape-avoidance, seeking social support . 

On the other hand, cancer patients used commonly emotion-focused coping approach. 

Compared with normal people, they commonly used the subscales of confrontive coping, 

escape-avoidance and seeking social support while they hardly used the subscales of self-

controlling, accepting responsibility, planful problem solving and positive reappraisal.  

Based on the results of the study it could be argued that due to the nature of cancer and 

Myocardial infarction  as well as imminent death of these patients, compared with normal 

individuals, they commonly use emotion focused-confrontive coping styles. The results of 

this study could illuminate the way in front of patients and promote their readiness and 

knowledge and increase their efficiency. 
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