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Background and Aim The purpose of this study was to evaluate the relationship between stress coping 
strategies and difficulties in emotion regulation mediated by marital life quality in married women with 
breast cancer. 
Methods & Materials This is a descriptive correlational study. The study population included all married 
women with breast cancer in Amol and Babol cities of Iran in 2018. Of these, 385 were selected through a 
convenience sampling technique. The research instruments were Ways Of Coping Questionnaire, Difficul-
ties In Emotion Regulation Scale and Marital Life Quality Scale.  The goodness-of-fit of proposed model 
was examined by Structural Equation Modeling (SEM) in LISREL software. The indirect correlations were 
tested by using Preacher and Hayes’ bootstrapping method . 
Ethical Considerations This study received its ethical approval from Islamic Azad University of Tonekabon 
Branch (Code: IR.IAU.TON.REC.1397.029). Informed consent was obtained from all participants.
Results The proposed model had good fit (RMSEA=0.057). All direct correlations were reported significant 
(P<0.05). Moreover, indirect paths between stress coping strategies and difficulties in emotion regulation 
through mediation by marital life quality were significant. 
Conclusion The proposed model had a good fit and can be used in identifying the factors affecting dif-
ficulties in emotion regulation.  It can be useful for designing and developing programs to prevent emo-
tions problems in women with breast cancer.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

reast cancer is one of the most com-
mon cancers in women [1, 2], causing 
psychological  problems [3] and emo-
tional difficulties in women [4]. Coping 
strategies can reduce disease problems 

[5]. Coping strategies are a set of efforts used to cor-

B
rect stressful situations [6]. Women with difficulties 
in emotion-focused coping strategy also experience 
lower marital quality [7]. 

According to records, there is a significant relation-
ship between coping strategies and marital quality in 
women with cancer, and coping strategies can pre-
dict marital quality [8]. Therefore, having a problem-
focused strategy can reduce emotional difficulties by 
affecting marital quality [9, 10]. This study aimed to 
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investigate the mediating role of marital life quality in 
the relationship between coping with stress and diffi-
culty in regulating emotion.

Materials and Methods

This is a descriptive correlational study. The study 
population consists of married women with breast 
cancer referred to Arin Clinic, Breast Cancer Diag-
nosis Center, and medical specialist physician offices 
in Amol and Babol cities in 2018. Of these, 385 were 
selected by a convenience sampling method and based 
on Cochran’s formula. Having breast cancer based on 
the diagnosis of a specialist, a history of breast surgery, 
and being married were some of the criteria for entry. 
Data collection tools were Ways of Coping Question-
naire (WCQ) developed by Folkman’s & Lazarus [11] 
rated on a 4-point Likert scale from 0 to 3 [12] with 
convergent validity of 0.33 [13] and Cronbach’s alpha 
coefficients ranged 0.86-0.93 [14], Difficulties in Emo-

tion Regulation Scale (DERS) developed by Gratz & 
Roemer [15] having 35 items rated on a 5-point Likert 
scale with Cronbach’s alpha of 0.93 [16], and Mari-
tal Life Quality Scale (MLQS) developed by Busby 
et al. [17] having 14 items rated on a 6-point Likert 
scale with Cronbach’s alpha of 0.86 [18]. Data were 
analyzed using descriptive statistics (mean and stan-
dard deviation) and Pearson correlation and Structural 
Equation Modeling (SEM) in LISREL software.

Results

A total of 385 women participated in the study; 27 
(7%) aged 28-38 years, 103 (26.8%) aged 39-49 years, 
151 (39.2%) aged 50-60 years, 97 (25.2%) aged 61-
71 years, and 7 (1.8%) aged 72 years and older. Their 
mean age was 53.80±9.732 years. In terms of educa-
tion, 34 (8.8%) were illiterate; 108 (28.1%), primary 
school; 125 (32.5%), middle school; 77 (20%) had 
high school diploma; 15 (3.9%), associate degree; 22 

Table 1. Pearson correlation coefficient of the studied variables

Mediator and Extrinsic Variables
Intrinsic Variable= Difficulty in Emotion Regulation

r P

Emotion-focused coping strategy 0.680* 0.001

Problem-focused coping strategy -0.525** 0.006

Marital life quality -0.743* 0.001

* significant at P<0.01; 
** significant at P<0.05 

Table 2. Direct path coefficients and Bootstrapping results of indirect paths

Paths β Standard Error Critical Ratio P

Marital life quality/ problem-focused coping strategy 0.341 0.044 7.687 0.001

Marital life quality/ emotion-focused coping strategy -0.126 0.047 -3.699 0.040

Difficulty in emotion regulation/ Marital life quality -0.730 0.074 -9.888 0.001

Difficulty in emotion regulation/ problem-focused coping 
strategy -0.468 0.069 -6.787 0.002

Difficulty in emotion regulation/ emotion-focused coping 
strategy 0.611 0.068 8.938 0.001

Indirect Paths Data Boot Bias Lower Bound Upper Bound

 Difficulty in emotion regulation/ Marital life quality/
problem-focused coping strategy 0.0227 0.0226 0.0001 0.0652 0.2025

 Difficulty in emotion regulation/ Marital life quality/
emotion-focused coping strategy 0.0245 0.0242 0.0001 0.1005 0.0352
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(5.7%), bachelor’s degree; and 4 (1%) master’s degree. 
Moreover, 267 (69.35%) were housewives and 118 
(30.65%) were employees. According to the results of 
Pearson correlation test shown in Table 1, there is a 
positive and significant relationship between emotion-
focused strategy for coping with stress and difficulty 
in emotion regulation, and a negative and significant 
relationship between problem-focused coping strategy 
and difficulty in emotion regulation. 

These results make it possible to perform the SEM 
analysis. In the final model, all straight paths were sig-
nificant at P<0.01. According to Table 2, the results of 
the Bootstrap method for examining indirect mediating 
pathways showed that strategies for coping with stress 
(problem- and emotion-focused) have an indirect rela-
tionship with difficulty in emotion regulation through 
marital quality, and the causal path is significant. More-
over, the model fit indices showed the good fit of the 
study model. According to Table 3, since the value of 
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
is less than 0.08 (P<0.05), this value indicates the opti-
mal fit of the model.

Discussion

The results of this study are consistent with the find-
ings of previous studies (9, 19, 20, 21, 22, 23, 24). Ef-
fective problem-focused coping strategies are often 
associated with reduced psychological stress, and by 
increasing the confidence of a woman’s breast cancer, 
her problem-solving skills improve and lead to greater 
marital satisfaction. A person who has a higher level of 
marital satisfaction also has a better quality of marital 
life. Therefore, this increase in the quality of marital 
life, due to its positive functions, leads to coherence 
and agreement in the patient’s married life and equips 

her with some abilities and strategies that can maintain 
emotional management in stressful conditions. 

However, with emotion-focused coping strategy, the 
patient tries to control the emotional consequences 
of the stressor to maintain emotional balance, which 
in turn increases her anxiety and remains her marital 
problems unsolved, reducing her quality of marital life. 
On the other hand, married women with breast cancer, 
due to the stresses caused by their illness, when are 
involved in marital problems with their husbands and 
use an emotion-focused coping strategy, it makes it dif-
ficult for them to regulate and manage their emotions.

To generalize the results of this study, it is suggested 
that further research should be conducted in other cities 
to provide further evidence of the relationships obtained. 
It is recommended that psychologists, with the help of 
health care centers, try to solve the emotional problems 
of women with breast cancer by designing training cours-
es on coping strategies in the form of couples therapy.
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Table 3. Fit indices for the study model 

Indicators Value Criteria 

X2 0.254 -

df 1 -

RMSEA 0.057 0.08 >

Comparative fit index 0.92 0.09 < 

Adjusted goodness-of-fit index 0.91 0.09 < 

Incremental Fit Index 0.90 0.09 < 

Goodness-of-fit index 0.92 0.09 < 

Non-normed fit index 0.97 0.09 < 

Normed fit index 0.98 0.09 < 
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زمینه و هدف هدف از انجام این پژوهش، مدل یابی معادلات ساختاری نقش میانجی کیفیت زندگی زناشویی در رابطه بین راهبردهای 
مقابله با تنیدگی با دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به سرطان پستان است.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع همبستگی است که در آن روابط بین متغیرهای پژوهش با استفاده از روش مدل یابی معادلات ساختاری 
بررسی شده است. شرکت کنندگان پژوهش 385 نفر از زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز درمانی شهرستان آمل 
و بابل در سال 1397 بودند که بر اساس روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه های راهبردهای مقابله ای، دشواری در 
تنظیم هیجان گراتز و رومر و کیفیت زندگی زناشویی را تکمیل کردند. ارزیابی الگوی پیشنهادی از طریق الگویابی معادلات ساختاری 
و با استفاده از نرم افزار لیزرل انجام گرفت. برای آزمون روابط غیر مستقیم از روش بوت استراپ در دستور کامپیوتری ماکرو پریچر و هیز 

استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی این پژوهش با کد IR.IAU.TON.REC.1397.029 به تصویب کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
تنکابن رسیده است.

یافته ها بر اساس نتایج این پژوهش، مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی برخوردار بود )RMSEA=0/57(. به طورکلی نتایج نشان 
داد که تمام مسیرهای مستقیم معنادار شدند )P>0/05(؛ همچنین نتایج نشان داد که مسیرهای غیرمستقیم راهبردهای مقابله 

با تنیدگی نیز از طریق کیفیت زندگی زناشویی با دشواری در تنظیم هیجان معنادار بود.

نتیجه گیری مدل ارزیابی شده از برازندگی مطلوبی برخوردار است و گام مهمی در جهت شناخت عوامل مؤثر بر دشواری در تنظیم هیجان 
زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان است؛ بنابراین می تواند به عنوان الگویی مناسب برای تدوین و طراحی برنامه های پیشگیری از مشکلات 

هیجانی زنان مبتلا به سرطان پستان مفید باشد.

کلیدواژه ها: 
راهبردهای مقابله با 

تنیدگی، دشواری در 
تنظیم هیجان، کیفیت 

زندگی زناشویی، 
سرطان پستان

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 20 مهر 1398
تاریخ پذیرش: 02 دی 1398

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه

معمول  سرطان  دومین  ریه  سرطان  از  بعد  پستان1  سرطان 
در میان زنان گزارش شده است ]1[ و یکی از شایع ترین انواع 
سرطان های تشخیصی و بدخیم در زنان سراسر دنیاست که میزان 
بروز آن در زنان ایرانی در حال افزایش است، طوری که 30 درصد  
از کل سرطان ها و 15 درصد از مرگ های ناشی از سرطان در 
میان زنان مربوط به آن است. افزون بر اینکه این بیماری در حال 
گسترش است، مشکلات روانشناختی و هیجانی این بیماری نیز 
در حال افزایش است]2[. سرطان پستان نوعی بیماری است که 
به طور بالقوه بر زندگی روزانه زنان ازجمله فعالیت های جسمانی، 

1. Breast cancer

اجتماعی و هیجانی آنان تأثیر می گذارد و موجب بروز مشکلات 
هیجانی و عاطفی عمیقی می شود. سوابق پژوهشی نشان داده 
و  منفی  هیجانات  بروز  باعث  پستان  بیماری سرطان  که  است 
نتایج یک  اساس  بر   .]3[ بیماران مبتلا می شود  ناخوشایند در 
پژوهش، سرطان پستان با بروز مشکلات درمانی، شیمی درمانی و 
تبعات آن منجر به دشواری در تنظیم هیجان2 در آن می شود ]4[.

ازآنجاکه بیماری سرطان پستان باعث بروز دشواری در تنظیم 
هیجان این بیماران می شود، داشتن راهبردهای مقابله با تنیدگی 
در بیماران مبتلا به سرطان می تواند مشکلات ناشی از دشواری در 
تنظیم هیجان را کاهش دهد تا جایی که بر اساس سوابق پژوهشی 

2. Difficulties in emotion regulation

1. گروه روانشناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران.

بررسی ارتباط راهبردهای مقابله با تنیدگی با دشواری در تنظیم هیجان با نقش میانجی کیفیت 
زندگی زناشویی در زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان
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بین راهبردهای مقابله با تنیدگی3 و دشواری در تنظیم هیجان 
رابطه وجود دارد ]5[. راهبردهای مقابله با تنیدگی مجموعه ای از 
تلا ش های شناختی و رفتاری فرد است که برای تغییر و تفسیر 
اصلاح وضعیت تنیدگی زا به کار می روند و به کاهش تنیدگی 

ناشی از آن در افراد منجر می شوند ]6[.

شیوه  به  اگر  می گیرند،  پستان  سرطان  تشخیص  که  زنانی 
مقابله ای هیجان مدار با مشکل خود برخورد کنند، دچار افسردگی 
و اضطراب می شوند که این سطح از مشکلات روانشناختی کیفیت 
زندگی زناشویی4 آنان را دچار آسیب می کند ]7[. بر اساس سوابق 
تنیدگی و کیفیت زندگی  با  مقابله  راهبردهای  بین  پژوهشی، 
زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه ای معنادار وجود 
دارد و راهبردهای مقابله با تنیدگی می توانند به صورت مثبت و 

معناداری کیفیت زندگی زناشویی را پیش بینی کنند ]8[.

کیفیت  بر  تأثیر  با  می تواند  مسئله دار  مقابله ای  راهبردهای 
زندگی زناشویی، شرایطی را مهیا کند که بیماران مبتلا به سرطان 
کنند.  تجربه  را  پایین تری  تنظیم هیچان  در  پستان، دشواری 
زمانی یک زن تشخیص ابتلا به سرطان پستان را می گیرد، ابعاد 
روانشناختی و هیجانی وی تحت تأثیر منفی بیماری قرار می گیرد 
که زندگی زناشویی آن را مختل می کند ]9[. بر اساس سوابق 
پژوهشی، زنان مبتلا به سرطان پستان به خاطر وجود بیماری 
و دوره های درمانی هزینه بر و طاقت فرسا میزان کیفیت زندگی 

زناشویی کمتری را تجربه می کنند ]10[.

زنان  بیماری سرطان پستان در  از  ناشی  به مشکلات  با توجه 
عوامل  شناخت  زناشویی،  زندگی  کیفیت  آمدن  پایین  و  متأهل 
مؤثر بر دشواری در تنظیم هیجان این بیماران دارای اهمیت است. 
مشاوران و روانشناسانی که در زمینه خانواده درمانی فعالیت دارند، 
می توانند از نتایج پژوهش حاضر در راستای فعالیت های خود برای 
بهبود دشواری در تنظیم هیجان زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان 
استفاده کنند؛ لذا این پژوهش هم از نظر پژوهشی و هم از نظر 
کاربردی ضرورت پژوهشی دارد. با توجه به آنچه گفته شد، سؤال 
پژوهش این خواهد بود که آیا بین راهبردهای مقابله با تنیدگی با 
دشواری در تنظیم هیجان با نقش میانجی کیفیت زندگی زناشویی 

در زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان ارتباط وجود دارد؟

مواد و روش ها

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه آماری 
زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به کلینیک 
مطب  و  پستان  سرطان  تشخیص  مرکز  و  انجمن  آمل،  آرین 
بود.  بابل در سال 1397  پزشکان متخصص شهرستان آمل و 
385 نفر از این افراد به روش نمونه گیری در دسترس و بر اساس 

3. Stress coping strategies 
4. marital life quality

فرمول کوکران انتخاب شدند. تشخیص سرطان پستان توسط 
پزشک متخصص، داشتن سابقه جراحی پستان، متأهل بودن زنان 
مبتلا به سرطان پستان و عدم سوءمصرف مواد مخدر و داروهای 
روان گردان از ملاک های ورود به پژوهش بود. عدم رضایت آگاهانه 
برای شرکت در پژوهش، عدم تشخیص بیماری سرطان پستان 
توسط پزشک متخصص، نداشتن سابقه جراحی پستان، مجرد 
بودن زنان مبتلا به سرطان پستان و سوءمصرف مواد مخدر از 
ملاک های خروج از پژوهش بود. برای تجزیه وتحلیل داده ها در 
سطح توصیفی و استنباطی عمل شد. در سطح توصیفی برای 
سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف معیار استفاده 
انجام شده در سطح 0/05 در  شد. سطح معناداری آزمون های 
نظر گرفته شده است. در سطح استنباطی برای بررسی روابط 
بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل یابی معادلات 

ساختاری با استفاده از نرم افزار لیزرل استفاده شد.

ابزار گردآوری داده های مربوط به این مطالعه پرسشنامه بود. 
پرسشنامه راهبردهای مقابله با تنیدگی5: پرسشنامه راهبردهای 
مقابله ای که فولکمن و لازاروس6 ]11[ آن را با 66 سؤال تهیه 
و  هیجان محور  مقابله  کلی  نمره  دو  پرسشنامه  این  کرده اند. 
مسئله محور دارد. نمره گذاری پرسشنامه در طیف چهار درجه ای  
لیکرت شامل اصلًا صفر نمره، بعضی اوقات 1 نمره، معمولًا 2 نمره 
و زیاد 3 نمره تعلق می گیرد ]12[. روایی پرسشنامه با ضریب 
تعهد  بین  که ضریب همبستگی  است  داده  نشان  همبستگی 
سازمانی و راهبردهای مقابله ای با تنیدگی 0/33 و معنی دار در 
سطح 0/001 به دست آمده است که نشان دهنده روایی همگرایی 
پرسشنامه است ]13[. در خارج از کشور برای بررسی همسانی 
درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده که ضرایب آلفای 

کرونباخ مؤلفه ها بین 0/86 تا 0/93 گزارش شده است ]14[. 

پرسشنامه  بود.   0/74 حاضر  پژوهش  در  کرونباخ  آلفای 
تنظیم  در  دشواری  پرسشنامه  هیجان7:  تنظیم  در  دشواری 
یک  داری  و   ]15[ کرده اند  تهیه  رومر8  و  گراتز  را  هیجان 
نمره گذاری  دارد.  سؤال   36 پرسشنامه  این  است.  کلی  نمره 
پرسشنامه در طیف 5 درجه ای از تقریباً اصلًا تا تقریباً همیشه 
نمره گذاری می شود. به این صورت که اصلًا 1 نمره، گاه گاهی 
2 نمره، تقریباً در نیمی از موارد 3 نمره، بیشتر اوقات 4 نمره 
و تقریباً همیشه 5 نمره تعلق می گیرد. در یک پژوهش ضریب 

آلفای کرونباخ 0/93 به دست آمده است ]16[. 

پرسشنامه  بود.   0/84 حاضر  پژوهش  در  کرونباخ  آلفای 
کیفیت  تجدیدنظرشده  پرسشنامه  زناشویی9:  زندگی  کیفیت 

5. Ways of Coping Questionnaire (WCQ)
6. Folkman’s & Lazarus
7. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
8. Gratz & Roemer
9. Marital Life Quality Scale (MLQS)

راحله فیروزی و همکاران. بررسی ارتباط راهبردهای مقابله با تنیدگی با دشواری در تنظیم هیجان با نقش میانجی کیفیت زندگی زناشویی در زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


41

فروردین و اردیبهشت 1399. دوره 23. شماره 1

زندگی زناشویی را باسبی، کریستنسن، کران و لارسن10 تهیه 
این  کرده اند ]17[ و دارای یک نمره کلی و 14 سؤال است. 
نمره گذاری می شود،  درجه ای  لیکرت 6  در طیف  پرسشنامه 
به این صورت که همیشه 6 نمره، تقریباً همیشه 5 نمره، اکثر 
اوقات 4 نمره، معمولًا 3 نمره، کم 2 نمره و به ندرت 1 تعلق 
می گیرد. در یک پژوهش همسانی درونی پرسشنامه با آلفای 
کرونباخ ضریب 0/86 گزارش شده است ]18[. آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر 0/87 بود.

یافته  ها

درمجموع در این پژوهش 385 نفر شرکت کردند. 27 نفر )7 
درصد( 28 تا 38 سال، 103 نفر )26/8 درصد( 39 تا 49 سال، 
151 نفر )39/2 درصد( 50 تا 60 سال، 97 نفر )25/2 درصد( 
61 تا 71 سال، 7 نفر )1/8 درصد( 72 سال به بالا و همچنین 
میانگین سن افراد نمونه 53/80 با انحراف معیار 9/732 بود. 34 
نفر )8/8 درصد( بی سواد، 108 نفر )28/1 درصد( ابتدایی، 125 
نفر )32/5 درصد( راهنمایی، 77 نفر )20 درصد( دیپلم، 15 نفر 
)3/9 درصد( فوق دیپلم، 22 نفر )5/7 درصد( لیسانس و 4 نفر 
)1 درصد( فوق لیسانس بود. 267 نفر )69/35 درصد( خانه دار و 

118 نفر )30/65 درصد( کارمند بودند.

جدول شماره 1 شاخص های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای 
بود.  نفر   385 آزمودنی ها  تعداد  میدهد.  نشان  را  پژوهش 

10. Busby, Crane, Larson & Christensen

آزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان داد که توزیع نمرات با 95 
بررسی  برای  ادامه  نرمال است )P<0/05(. در  اطمینان  درصد 
میانجی گری کیفیت زندگی زناشویی در ارتباط بین راهبردهای 
معادلات  از  هیجان  تنظیم  در  دشواری  با  تنیدگی  با  مقابله 
معادلات  اساس  اینکه  دلیل  به  است،  شده  استفاده  ساختاری 
ساختاری، همبستگی بین متغیرهای برون زاد )راهبردهای مقابله 
متغیر  با  هیجان(  تنظیم  در  )دشواری  درون زاد  و  تنیدگی(  با 
میانجی )کیفیت زندگی زناشویی( ماتریس همبستگی متغیرهای 

پژوهش در جدول شماره 2 آمده است.

بر اساس جدول شماره 2 نتایج ضریب همبستگی پیرسون 
با  با تنیدگی هیجان مدار  نشان داد که بین راهبردهای مقابله 
دشواری در تنظیم هیجان رابطه ای مثبت و معنادار وجود دارد. 
بین راهبردهای مقابله با تنیدگی مسئله مدار و کیفیت زندگی 
زناشویی با دشواری در تنظیم هیجان، رابطه ای منفی و معنادار 
وجود دارد. این نتایج ادامه تحلیل با روش معادلات ساختاری 
را امکان پذیر می سازد. در جدول شماره 3 ضرایب مسیر اثرات 
مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل پیشنهادی آمده است. 

همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود، در مدل 
نهایی همه مسیرهای مستقیم در سطح کمتر از 0/01 معنادار 
هستند. برای بررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنهادی از روش 
بوت استروپ در دستور کامپیوتری پریچر و هیز استفاده شده 
است. نتایچ روش بوت استروپ برای بررسی مسیرهای واسطه ای 

غیرمستقیم در جدول شماره 4 رائه شده است.

جدول 1. شاخص های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

معناداریآماره KSمیانگین± انحراف معیارحداکثرحداقلمتغیرهای پژوهش

11/0630/7150/365±367551/05راهبرد مقابله ای هیجان مدار

11/0661/0210/125±286547/05راهبرد مقابله ای مسئله مدار

32/3540/1460/101±78168120/65دشواری در تنظیم هیجان

14/7500/4510/069±276745/01کیفیت زندگی زناشویی

جدول 2. ماتریس ضریب همبستگی پیرسون متغیرهای مورد مطالعه

متغیرهای برون زاد و میانجی
متغیر درون زاد= دشواری در تنظیم هیجان

rP )ضریب همبستگی پیرسون(

0/001*0/680راهبردهای مقابله هیجان مدار

0/006**0/525-راهبردهای مقابله مسئله مدار
0/001*0/743-کیفیت زندگی زناشویی

*در سطح معناداری0/01،  ** در سطح معناداری0/05
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جدول شماره 4 آزمون بوت استروپ روابط علّی غیرمستقیم 
متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. بر اساس جدول فوق اگر 
حد بالا و پایین شاخص بوت استروپ در یک جهت باشد، یعنی 
هر دو مثبت یا هر دو منفی باشد، در آن صورت می توان نتیجه 
گرفت که راهبردهای مقابله با تنیدگی )مسئله مدار و هیجان مدار( 
از طریق کیفیت زندگی زناشویی با دشواری در تنظیم هیجان 

رابطه غیرمستقیم دارد و مسیر علّی غیرمستقیم معنی دار است.

بر اساس جدول شماره 5 زمانی که مقدار شاخص ریشه میانگین 
مجذور خطاي تقریب )RMSEA( در سطح معناداری 0/05 کمتر از 

0/08 باشد، نشان دهنده برازش مناسب و مطلوب مدل است.

بحث

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه بین راهبردهای 
مقابله با تنیدگی با دشواری در تنظیم هیجان با نقش میانجی 
کیفیت زندگی زناشویی در زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان 
بود. نتایج نشان داد که بین مقابله مسئله مدار با کیفیت زندگی 
نتایج  با  نتیجه  این  که  دارد  وجود  مستقیم  رابطه  زناشویی 
تحقیقات خسروی علیا و فلاح چای ]9[ و سپهریان آذر، اسدی 

جدول 3. ضرایب مسیر اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل پیشنهادی

معنادارینسبت بحرانی )C.R.(خطای معیار )S.E(ضریب بتا )β(مسیر

0/3410/0447/6870/001مقابله مسئله مدار← کیفیت زندگی زناشویی

3/6990/040-0/1260/047-مقابله هیجان مدار← کیفیت زندگی زناشویی

9/8880/001-0/7300/074-کیفیت زناشویی← دشواری در تنظیم هیجان

6/7870/002-0/4680/069-مقابله مسئله مدار← دشواری در تنظیم هیجان

0/6110/0688/9380/001مقابله هیجان مدار← دشواری در تنظیم هیجان

جدول 4. آزمون میانجی گری روابط غیرمستقیم به روش بوت استروپ

حد بالاحد پایینسوگیریبوتداده هامسیر غیرمستقیم

0/02270/02260/00010/06520/2025مقابله مسئله مدار←کیفیت زناشویی← دشواری در تنظیم هیجان

0/02450/02420/00010/10050/0352مقابله هیجان مدار←کیفیت زناشویی← دشواری در تنظیم هیجان

جدول 5.  شاخص های برازندگی مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمده شاخص ها

)χ2( 0/254مجذور کای-

)df( 1درجه آزادی-

)RMSEA( 0/0570/08خطای ریشه مجذور میانگین تقریب >

)CFI( 0/9 0/92شاخص برازش مقایسه ای <

)AGFI( 0/9 0/91شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی <

)IFI( 0/9 0/90شاخص برازندگی افزایشی <

)GFI( 0/9 0/92شاخص نیکویی برازش <

)NNFI( 0/9 0/97شاخص برازش هنجارنشده <

)NFI( 0/9 0/98شاخص برازش هنجارشده <
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این  تبیین  در   .]19[ دارد  فرنودی همسویی  و  اسدنیا  مجرده، 
نتیجه می توان گفت که زنان مبتلا به سرطان پستان به دلیل 
بیماری شان تنیدگی زیادی را تجربه می کنند، طوری که علاوه 
بر تنیدگی های روزمره زندگی، منابع تنیدگی زای دیگری، دامن 

زندگی آن ها را می گیرد.

یکی از عواملی که می تواند به کیفیت زندگی زناشویی آن ها در 
دوره بیماری و درمان سرطان پستان و مقابله با علائم بیماری به 
این زنان کمک کند، نوع راهبرد مقابله با تنیدگی انتخاب شده و 
مورد استفاده در آن هاست. به عقیده لازاروس و فولکمن تنیدگی 
یعنی شرایطی که فرد در محیط کار یا زندگی با آن روبه رو می شود 
و این شرایط بیش از ظرفیت ها و امکانات کنونی وی است و با آن 
هماهنگی ندارد و فرد را دچار عدم تعادل و تعارض و کشمکش 
درونی می کند. به عبارتی، زنان متأهلی که به بیماری سرطان 
مدیریت  برای  کارآمدتری  راهبردهای  و  هستند  مبتلا  پستان 
تنیدگی مقابله با علائم بیماری خود دارند، این تعارضات را در 
مواقع تنیدگی و مشکلات زناشویی کنترل و مدیریت می کنند؛ 
لذا زمانی که تعارضات و مشکلات زناشویی این زنان کمتر شود، 

کیفیت زندگی زناشویی بیشتری را تجربه می کنند.

رابطه  زناشویی  زندگی  کیفیت  با  هیجان مدار  مقابله  بین 
مستقیم وجود دارد که این نتیجه با نتایج تحقیقات خسروی علیا 
و فلاح چای ]9[ و سپهریان آذر، اسدی مجرده، اسدنیا و فرنودی 
که  گفت  می توان  نتیجه  آنی  تبیین  در   .]19[ دارد  همسویی 
تنیدگی یکی از عوامل زمینه ساز ناسازگاری و عدم کیفیت زندگی 
زناشویی مطلوب است و مادامی که افراد در معرض تنیدگی )در 
این پژوهش بیماری سرطان پستان( قرار می گیرند، همواره دچار 
تعارض و پایین بودن کیفیت زندگی زناشویی هستند. به عبارتی، 
افرادی که تحت تنیدگی بیشتری هستند یا در مقابله با مسائل 
پیش پا افتاده زندگی بیشتر دچار تنیدگی می شوند، هنگام برخورد 
با مشکلات و ناهمواری های زندگی توان خود را از دست می دهند، 
احساس ضعف می کنند، سیستم ایمنی بدن آن ها ضعیف می شود 
کیفیت  و  رضایت  احساس  خود  زناشویی  رابطه  از  درنتیجه  و 
در  متغیرها  این  اثرگذاری  مکانیسم  درواقع  می کنند؛  کمتری 
روابط به وسیله ایجاد احساسات مطلوب و نامطلوب در فرد مقابل 
است و انسان ها در تعاملات خویش جذب افرادی می شوند که در 
آن ها احساس خوشایندی ایجاد می کنند و زوجینی که خواسته 
و ناخواسته باعث رنجش یکدیگر می شوند، به رضایت و کیفیت 
زندگی زناشویی خود آسیب می زنند که تنیدگی و راهبردهای 
نامناسب مقابله با آن می تواند در این زمینه نقش مهمی داشته 

باشد ]20[؛ 

بنابراین ازآنجاکه مبتلا شدن به بیماری سرطان پستان در زنان 
متأهل، یکی از منابع تنیدگی زا در زندگی این زنان است و همراه 
با سایر منابع تنیدگی زا در این دوران بر کیفیت زندگی زناشویی 
بیماری  به  مبتلا  متأهل  زنان  چنان چه  می گذارد،  تأثیر  افراد 

سرطان پستان بتوانند از راهبرد مقابله ای هیجان مدار استفاده 
کنند و با آن یا منبع تنیدگی نتوانند سازگار شوند، کیفیت زندگی 

زناشویی نامطلوب تری خواهند داشت.

هیجان  تنظیم  در  با دشواری  زناشویی  زندگی  کیفیت  بین 
رابطه ای مستقیم وجود دارد که این نتیجه با نتایج تحقیقات 
اسمیت، هولوهان و جونز11 همسویی دارد ]21[. در تبیین این 
نتیجه می توان گفت کیفیت زندگی زناشویی که جنبه ای مهم از 
زندگی خانوادگی است، سلامت و بهزیستی افراد را شکل می دهد 
و با سلامت جسمانی و روانشناختی زوجین همبستگی بالایی 
دارد و بیانگر سلامت، بهزیستی و ثبات در ازدواج است. کیفیت 
زندگی زناشویی را عاملی اصلی می دانند که نقش بسزایی در 

موفقیت یا شکست ازدواج دارد ]22[.

ابتلای به بیماری سرطان پستان در زنان مبتلا زندگی زناشویی 
افراد مبتلا را دچار آسیب می کند و زندگی جنسی آن ها را تحت 
تأثیر قرار می دهد و به واسطه وجود بیماری این زنان دیگر مانند 
سابق توان برقراری رابطه جنسی با همسر خود ندارند و این موضوع 
می تواند کیفیت زندگی زناشویی آن ها را پایین آورد؛ چرا که در 
زنان مبتلا به سرطان پستان به دلیل آسیب های وارده، طرح واره 
جذابیت بدنی آن ها در نزد خودشان )همچنین در بعضی موارد در 
نزد همسرانشان( دچار تغییراتی می شود، طوری که آن ها به علت 
تصور بدنی دگرگون شده ای که از خودشان دارند، دیگر مانند 
گذشته خود را دارای جذابیت بدنی و جنسی نمی پندارند. پدیدایی 
این فرایند در ساخت شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان سبب 
به  نسبت  را  یافته ای  کاهش  جنسی  رضایت  آنان  که  می شود 
گذشته تجربه کنند و کیفیت زندگی زناشویی در آنان کاهش 
یابد. این کیفیت زندگی زناشویی زنان مبتلا را دچار ناتنظیمی و 
دشواری در هیجانات زندگی شان می کند و باعث می شود این زنان 

نتوانند به راحتی مانند گذشته هیجانات خود را مدیریت کنند.

تنظیم  در  دشواری  با  هیجان مدار  و  مسئله مدار  مقابله  بین 
هیجان رابطه ای مستقیم وجود دارد. این نتیجه با نتایج تحقیقات 
اسدی  آذر،  سپهریان  و   ]23[ میچالسکا12  و  اوگینسکا-بولیک 
مجرده، اسدنیا و فرنودی همسویی دارد ]19[. در تبیین رابطه 
مقابله مسئله مدار با دشواری در تنظیم هیجان می توان گفت که 
راهبرد مقابله با تنیدگی مسئله مدار با تعدیل یا حذف تنیدگی زاها، 
تأثیراتی سودمند بر هیجانات دارند. وقتی فرد از راهبرد مقابله 
با تنیدگی مسئله مدار استفاده می کند، در انتخاب راهبرد مقابله 
با تنیدگی مسئله مدار مهارت های شناختی و ارتباطی به صورت 
مثبت و سازنده فعال می شود. فعال شدن مهارت های شناختی 
و ارتباطی، توانمندی های هیجانی و کنترل هیجانات را افزایش 

می دهد و نارسایی ها در تنظیم هیجانات را از بین می برد ]19[؛

11. Smith, Holohan & Jones
12. Ogińska-Bulik & Michalska
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منفی  تأثیرات  می تواند  مسئله  حل  قوی  راهبرد  فقدان  لذا 
داشته  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  بهزیستی  بر  گسترده ای 
باشد و منجر به گسترش راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان و 
دشواری در تنظیم هیجان گردد. در تبیین رابطه مقابله هیجان مدار 
با دشواری در تنظیم هیجان می توان گفت که هدف اصلی در 
مقابله هیجان مدار تمرکز بر هیجان و کنترل ناراحتی هیجانی است. 
استفاده از سبک مقابله هیجان محور، فرد را از درگیری مستقیم و 
مؤثر با موقعیت تنیدگی زا بازمی دارد و توانمندی او را برای حل 
شناختی  پردازش  فرایند  وضعیت  این  می دهد.  کاهش  مشکل 
اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانات را مختل می کند و فرد بیمار 
مبتلا به سرطان پستان را دچار دشواری در تنظیم هیجان می سازد.

بین مقابله مسئله مدار و دشواری در تنظیم هیجان با میانجی گری 
کیفیت زندگی زناشویی رابطه ای غیرمستقیم وجود دارد. این نتیجه 
با نتایج تحقیقات اوگینسکا-بولیک و میچالسکا ]23[ و اسمیت، 
هولوهان و جونز همسویی دارد ]21[. در تبیین اینکه چگونه راهبرد 
مقابله مسئله مدار می تواند بر کیفیت زندگی زناشویی تأثیر بگذارد 
و باعث کاهش دشواری در تنظیم هیجان زنان مبتلا به سرطان 
اغلب  مسئله مدار  مقابله  راهبرد  که  گفت  می توان  پستان شود، 
با کاهش تنیدگی روانشناختی همراه است؛ بنابراین افراد دارای 
راهبرد مقابله مسئله مدار بهتر می توانند با تنیدگی موجود ناشی از 
بیماری سرطان پستان سازگار شوند و درنتیجه در پیگیری درمان 
و امید به گذر از این شرایط تنیدگی زا موفق تر عمل می کنند. فرد 
در اتخاذ راهبرد مسئله مدار دارای پویایی است. پویایی موجود در 
این راهبرد امکانات لازم برای مقابله فعال با موقعیت تنیدگی زا را 

در اختیار فرد بیمار مبتلا به سرطان قرار می دهد.

این وضعیت تمام توانایی های بالقوه فرد بیمار را برای مقابله 
فرامی خواند  خود  بیماری  با  رویایی  در  مسئله  حل  و  مثبت 
را  بیماری  علائم  کاهش  و  درمان  در  وی  موفقیت  احتمال  و 
افزایش می دهد؛ بنابراین راهبرد کارآمد مقابله ای مسئله مدار از 
طریق افزایش اعتمادبه نفس فرد بیمار مبتلا به سرطان پستان، 
به رضایت  و  بهبود می بخشد  را  آن ها  مهارت های حل مسئله 
زندگی زناشویی بیشتر در آن ها منجر می شود. فردی که رضایت 
باشد، کیفیت زندگی  از سایرین  بالاتر  زناشویی وی  از زندگی 
زناشویی وی نیز افزایش پیدا می کند. این کیفیت زندگی زناشویی 
به واسطه کارکردهای مثبتی که برای فرد دارد و باعث توافق و 
انسجام در زندگی زناشویی افراد می شود، زوجین را به مجموعه ای 
راهکارها و توانایی ها مجهز می کند تا بتواند در رویایی با شرایط 
تنظیم  در  و  کند  حفظ  را  خود  هیجانی  مدیریت  تنیدگی زا 
هیجانات دشواری نداشته باشد؛ لذا منطقی است گفته شود که 
رابطه مقابله ای مسئله مدار با میانجی گری کیفیت زندگی زناشویی 

بر دشواری در تنظیم هیجان معنادار است.

با  هیجان  تنظیم  در  دشواری  و  هیجان مدار  مقابله  بین 
میانجی گری کیفیت زندگی زناشویی رابطه ای غیرمستقیم وجود 

دارد. این نتیجه با نتایج تحقیقات اوگینسکا-بولیک و میچالسکا 
]23[ و اسمیت، هولوهان و جونز همسویی دارد ]21[. در تبیین 
کیفیت  بر  مقابله ای هیجان مدار می تواند  راهبرد  اینکه چگونه 
زندگی زناشویی تأثیر بگذارد و باعث افزایش دشواری در تنظیم 
هیجان زنان مبتلا به سرطان پستان شود، در تبیین رابطه مقابله 
هیجان مدار با میانجی گری با کیفیت زندگی زناشویی بر دشواری 
در تنظیم هیجان می توان گفت که در سبک مقابله هیجان مدار 
فرد سعی می کند که پیامدهای هیجانی واقعه تنیدگی و تنش را 
مهار کند. کارکرد اولیه این سبک مقابله با تنیدگی از نوع هیجانی، 
تنظیم و مهار هیجانی عامل تنیدگی آور است تا تعادل هیجانی 
فرد حفظ شود. افراد دارای سبک مقابله با تنیدگی هیجان مدار 
در مواجهه با انتخاب راهبردهای خود در مقابله با تنیدگی سطح 

بالاتری از اضطراب را تجربه می کنند ]24[؛

پاسخ های  تنظیم  شامل  هیجان مدار  مقابله ای  راهبرد  لذا 
هیجانی فرد در برابر مسئله است، درصورتی که موقعیت یا رویداد، 
غیرقابل تغییر باشد یا فرد چنین تصوری داشته باشد، از راهبرد 
هیجان مدار  مقابله ای  راهبرد  در  می کند.  استفاده  هیجان مدار 
اظهارات هیجانی به صورت سرکوب، اجتناب، انزوا و کنار گذاشتن 
بروز پیدا می کنند که این اتخاذ راهبردی می تواند زوجین را در 
انزوا و کنار  ناتوان کند و آن ها شیوه  مقابل مشکلات زناشویی 
گذاشتن را انتخاب کنند؛ بنابراین این شیوه مشکلات زناشویی 
زوجین را لاینحل نگه می دارد و کیفیت زندگی زناشویی آن ها را 
متأثر از این وضعیت می سازد. از سوی دیگر، زنان متأهلی که مبتلا 
به سرطان پستان هستند، با توجه به مشکلات و تنیدگی های 
ناشی از بیماری خود اگر در زندگی با همسر خود دچار مشکلات 
زناشویی شوند، این امر مدیریت هیجانی آن ها را تحت تأثیر قرار 
می دهد و آن ها را در مدیریت و تنظیم هیجانات به وجودآمده از 
بیماری و مشکلات زناشویی دچار دشواری می کند؛ لذا منطقی 
است گفته شود که رابطه مقابله هیجان مدار با میانجی گری کیفیت 

زندگی زناشویی بر دشواری در تنظیم هیجان معنادار است.

در تعمیم نتایج به دیگر زنان مبتلا به سرطان پستان در سایر 
شهرها باید محتاطانه عمل کرد. انجام پژوهش با نمونه بزرگ تر 
نتایجی متفاوت تر به دست می دهد. برای تعمیم پذیری بیشتر نتایج 
پیشنهاد می شود که دانشجویان و پژوهشگران چنین پژوهش هایی 
را در سایر شهرها تکرار کنند تا شواهدی از روابط به دست آمده 
فراهم شود. استفاده از چندین روش اندازه گیری هم زمان مانند 
مشاهده و مصاحبه می تواند عوامل مؤثر بر دشواری در تنظیم 
هیجان بیماران مذکور را بیشتر برجسته کند. پیشنهاد می شود 
که روانشناسان، مشاوران و درمانگران بالینی با کمک مسئولان 
مراکز بهداشتی و درمانی با طراحی دوره های آموزش راهبردهای 
مقابله با تنیدگی و دوره های زوج درمانی در زمینه بهبود مشکلات 

هیجانی بیماران مبتلا به سرطان پستان تلاش کنند.
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نتیجه گیری

بر اساس نتایج این پژوهش، مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی 
برخوردار است و تمام مسیرهای مستقیم معنادار شدند؛ همچنین 
نتایج نشان داد که مسیرهای غیرمستقیم راهبردهای مقابله با 
تنیدگی از طریق کیفیت زندگی زناشویی با دشواری در تنظیم 
مطلوبی  برازندگی  از  ارزیابی شده  مدل  است.  معنادار  هیجان 
برخوردار است و گام مهمی در جهت شناخت عوامل مؤثر بر 
دشواری در تنظیم هیجان زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان 
به شمار می رود؛ بنابراین این پژوهش می تواند به عنوان الگویی 
مناسب برای تدوین و طراحی برنامه های پیشگیری از مشکلات 

هیجانی زنان مبتلا به سرطان پستان مفید باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکاین این 
تأیید   IR.IAU.TON.REC.1397.029 اخلاق  کد  با  را  مطالعه 
اخلاقی،  اصول  رعایت  برای  نویسندگان  است. همچنین  کرده 
هدف پژوهش را به افراد شرکت کننده توضیح دادند و رضایت 
آگاهانه آن ها را برای شرکت در پژوهش جلب کردند. به طورکلی، 
اختیاری بودن شرکت در پژوهش از اصول اخلاقی رعایت شده در 

این پژوهش بود.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله دکترای نویسنده اول خانم راحله 
فیروزی در گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن 

بوده است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند.

تعارض منافع

بدین وسیله نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد 
منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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