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ABSTRACT

Background & aim: Avoidance behaviors increase in women with cancer as they feel more
alone. On the other hand, these patients feel more concern about their health and their sleep
quality decreases. Therefore, the aim of this study was to investigate avoidance strategies
based on general concerns and sleep quality in patients with breast cancer with a mediating
role of loneliness.
Methods: In this descriptive correlational study, 286 patients with breast cancer referred to
public and private centers in Tehran and Alborz provinces were selected to participate in the
study. Samples were selected by available sampling methods. Participants then completed the
Cancer-Related Loneliness Scale, the General Concern Scale, the Pittsburgh Sleep Quality
Index, and the Avoidance Strategy. The research data were analyzed using SPSS-23 and
LISREL statistical software through confirmatory test, path analysis, and Pearson correlation.
Results: The results showed that cancer-related loneliness and avoidance strategy had a
significant relationship with sleep quality and general concerns in patients with breast cancer
(p<0.05). In addition, the results of path analysis showed that, avoidance strategies had a
direct impact on general concerns and sleep quality, and cancer-related loneliness had indirect
effect on sleep quality (p<0.05). At the same time, cancer-related loneliness failed to mediate
the link between avoidance strategies and public concerns.
Conclusion: It can be said that avoidance strategies have a direct impact on the general
concern and sleep quality of cancer patients. Also, the feeling of loneliness had a direct effect
on the sleep quality of breast cancer patients. Therefore, by improving avoidance strategies,
the sleep quality of these patients can be improved and their level of anxiety reduced.
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مقدمه
توجه علم پزشکی، سـرطان  هاي قابل با وجود پیشرفت

هـاي قـرن   ترین بیمـاري عنوان یک از مهمهمچنان به 
هـاي  ومیر بعـد از بیمـاري  حاضر و دومین علت مرگ

). متوسط بروز سالانه 1باشد (قلب و عروق مطرح می
ــا  ــرطان در دنی ــران و 182س ــر 158در ای 100در ه

تـرین  ). سـرطان پسـتان شـایع   3،2باشـد ( میهزار نفر
سـوم از  که یـک باشد، بطوريمیسرطان در بین زنان

چکیده
شود. از طرفی این بیماران رفتارهاي اجتنابی در زنان مبتلا به سرطان با افزایش احساس تنهایی، بیشتر میزمینه و هدف:

کند. بنابراین هدف از پژوهش کنند و کیفیت خواب آنها نیز کاهش پیدا میی بیشتري نسبت به سلامت خود حس مینگران
بیماران مبتلا به سرطان پستان با نقش در هاي عمومی و کیفیت خواب نگرانیاساسبینی راهبردهاي اجتنابی برحاضر پیش

.بودمیانجی احساس تنهایی 
نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعـه کننـده   286نوع توصیفی همبستگی بود که تعداد این پژوهش از :کارروش 

هاي تهران و البرز جهت مشارکت در این پژوهش انتخـاب شـدند. نمونـه هـا بـا روش      به مراکز دولتی و خصوصی استان
هاي عمـومی، شـاخص کیفیـت خـواب     هاي حس تنهایی مرتبط با سرطان، نگرانیمقیاسنمونه گیري در دسترس انتخاب و

از طریق LISRELوSPSS-23افزارهاي هاي پژوهش با استفاده از نرمپیتزبورگ و راهبرد اجتنابی را تکمیل کردند. داده
وتحلیل قرار گرفت. هاي آماري آزمون تاییدي، تحلیل مسیر و همبستگی پیرسون مورد تجزیهروش

هـاي عمـومی در بیمـاران    غیر احساس تنهایی و راهبرد اجتنابی با کیفیت خواب و نگرانینتایج نشان داد که دو متیافته ها:
دهنده تاثیر مستقیم راهبرد اجتنابی بـر  . نتایج تحلیل مسیر نشان)>05/0pداري داشت (مبتلا به سرطان پستان رابطه معنی

. ضـمن اینکـه تنهـایی    )>05/0p(خـواب بـود  هاي عمومی و کیفیت خواب و تاثیر غیرمستقیم حس تنهایی بر کیفیـت  نگرانی
.هاي عمومی ایفا نمایدمرتبط با سرطان نتوانست نقش میانجی را در ارتباط بین راهبردهاي اجتنابی و نگرانی

توان گفت راهبردهاي اجتنابی تاثیر مستقیمی بر نگران عمومی و کیفیت خواب بیماران مبتلا بـه سـرطان   مینتیجه گیري:
تـوان از  نین حس تنهایی بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان پستان اثر مستقیمی داشت. بنـابراین مـی  گذارد. همچمی

طریق بهبود راهبردهاي اجتنابی کیفیت خواب این بیماران را بهبود بخشید و سطح نگرانی آنها را کاهش داد.
خواب، سرطان پستانهاي عمومی، کیفیتراهبرد اجتنابی، تنهایی، نگرانیواژه هاي کلیدي:
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هـا را بـه خـود اختصـاص داده و دومـین      تمام سرطان
تـرین علـت   سرطان ریـه و شـایع  سرطان شایع بعد از 

در سراسر دنیـا اسـت   هامرگ و میر ناشی از سرطان
یماران مبتلا به سرطان طی مراحل تشـخیص و  ب).5،4(

اي از قبیـل نـاتوانی و   بیماري با مشکلات عدیدهدرمان
شـناختی)  روانویـژه مشـکلات   اختلالات عملکـردي (بـه  

شوند که این مشـکلات منجـر بـه تغییـر در     میروبرو
). بـروز ایـن مشـکلات   6شـود ( میکیفیت زندگی فرد

بتلا سـبب شـود کـه    یی را در فرد مهاتواند نگرانیمی
یکی از این مـوارد نگرانـی مـرتبط بـا سـرطان اسـت.       

اي اسـت کـه   پیچیـده نگرانی مرتبط با سرطان، پدیده
هاي شخصی افراد، وضعیت سـلامتی  مربوط به ویژگی
). نگرانی از عود سـرطان  7باشد (میو یا سبک زندگی

ــوده و    ــج ب ــرطان بســیار رای ــدگان س ــان بازمان در می
ناختی و سازگاري بیماران را به شدت شبهزیستی روان

). بـه طـوري کـه پونـگ و     8دهد (تاثیر قرار میتحت
همکاران در مطالعه خـود، نگرانـی از عـود سـرطان را     

شـناختی ضـعیف   عنوان یک عامل مهم در پیامد روانبه
یکـی  ).9بازماندگان سرطان پستان شناسـایی کردنـد (  

بـه  ماران مبـتلا ترین مشکلات بالینی در بیدیگر از شایع
انواع مختلف سرطان که با تغییر کیفیـت زنـدگی ایـن    

). خواب 10باشد (میبیماران همراه است، اختلال خواب
روزي است کـه  هاي شبانهیکی از عناصر مهم در چرخه

با بازسازي قواي فیزیکی و روحی همراه است. در واقع 
سلامت انسان با کمیـت و کیفیـت خـواب او در ارتبـاط     

ه و اهمیت کیفیت خواب بر کسی پوشـیده نیسـت   بود
بـه سـرطان   تواند براي افراد مبتلا). این مسئله می11(

 ـ  تري برخوردار باشد، چرااز اهمیت بیش راد کـه ایـن اف
تري نیاز دارنـد، ضـمن   در زمان بیماري، به خواب بیش

هاي ایمنی بدن و تر باعث بهبود فعالیتخواب بیشاینکه
در). 12شـود ( دیـده مـی  هاي آسیبترمیم بهتر بافت

اختلال خواب باعث افت کیفیـت زنـدگی آنهـا    حالی که
ي مراقبت از خود هاها را در فعالیتشده و توانایی آن

تـوجهی را در  تواند مشکلات قابلدهد که میتقلیل می
سـرطان ).13،14فرایند و نتیجه درمـان ایجـاد کنـد (   

شـناختی روي مسـائل   تواند علاوه بـر مسـائل روان  می
دي نیز تاثیر منفی داشته باشد. یکی اجتماعی و میان فر

شدن و تنهایی اسـت.  احساس طرداز موارد نسبتاً رایج،
اجتمـاعی  -هاي عمده روانیحس تنهایی یکی از نگرانی

). تشـخیص، درمـان   15در مبتلایان به سـرطان اسـت (  
حاد، اثرات جسمی، عاطفی و اجتماعی سـرطان پسـتان،   

کند که منجر بـه  هایی را براي مبتلایان ایجاد میچالش
). تنهـایی  16شـود ( هـا مـی  احساس حاد تنهـایی در آن 

تـر باشـد،   ممکن است در زنان با سرطان پستان جدي
پذیرترنـد و همچنـین   زیرا زنان در احساسات آسـیب 

زنــان مبــتلا بــه ســرطان پســتان بــیش از ســایر انــواع 
). افـراد مبـتلا بـه    17،18ماننـد ( ها زنـده مـی  سرطان

ــای  ــه تنه ــرطان ک ــی س ــه م ــه ی را تجرب ــد ن ــا کنن تنه
اجتماعی خواهند داشـت بلکـه در   -هاي روانیپریشانی

معرض بیشتر خطرات جسـمی و توانـایی کمتـر بـراي     
). از جملـه  19مشارکت در رفتارهاي سلامتی هسـتند ( 

ي عمـومی و کیفیـت خـواب    هـا مشکلاتی که در نگرانی
ي اخوابی بیماران مبتلابه سرطان، نقش ویژهویژه بیبه

تـوان بـه محـیط بیمـاران و     تواند داشته باشد مـی می
محیط اجتماعی که طوريشکایات شناختی اشاره کرد به

سـزایی در مشـکلات خـواب ایـن     این بیماران نقـش بـه  
بیماران دارند. در ارتباط بـا آنچـه گفتـه شـد مطالعـه     

نشان داد که اخـتلال در تعـاملات   و همکاران1وارگاس
در بیمـاران سـرطانی   اب ضـعیف  اجتماعی با کیفیت خو

راهبردهاي مقابلـه فعـال   ).20داري دارد (معنیرابطه
درمـانی  و حـین شـیمی  با کاهش اضطراب و تهوع قبل 

ــتفاده از    ــا آن، اسـ ــه بـ ــت و در مقایسـ ــرتبط اسـ مـ
اجتنـابی بـا افسـردگی، اضـطراب و     راهبردهاي مقابله 

درمانی و در طول آن ارتبـاط  تهوع کمتر قبل از شیمی
شت. کیم و همکـاران دریافتنـد اگرچـه راهبردهـاي     دا

بستري بیمار مفید هستند، اما اي فعال در مرحلهمقابله
اي اجتنابی از قبیل انکار با سـازگاري  راهبردهاي مقابله

درمانی رابطـه مثبـت دارد. ایـن    فرد در مرحله شیمی
اي اجتنـابی  دهند که راهبردهاي مقابلـه نتایج نشان می

1 Vargas
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ــه ــا پریشــانی  ممکــن اســت ب ــد ت بیمــاران کمــک کنن
شناختی و عوارض جـانبی ناشـی از بیمـاري را بـه     روان

حداقل برسانند. این نتـایج تأییـدي اسـت بـر دیـدگاه      
اي اجتنـابی  لازاروس مبنی بر اینکه راهبردهـاي مقابلـه  

همیشه ناسازگارانه نیستند و تأثیر راهبردهـاي مقابلـه   
هـاي  ویژگـی شناختی بـه موقعیـت و  بر بهزیستی روان

فرد بستگی دارد. اسـتفاده جزئـی، نسـبی و آزمایشـی     
راهبردهاي اجتنابی معمولاً منجر بـه نگـرش احساسـی    

).21شود (تر میهاي طولانیویژه در دورهتر بهمثبت
با توجه به آن چـه در بـالا گفتـه شـد زنـان مبـتلا بـه        

شـناختی  سرطان پستان مسـتعد برخـی مشـکلات روان   
واب پــایین و همچنــین افــزایش   ماننــد کیفیــت خـ ـ 

باشند، از طرفی بعد از تشخیص میي عمومیهانگرانی
سرطان ممکن است احساس تنهـایی و یـا طردشـدگی    
در ایــن بیمــاران بیشــتر شــده و کیفیــت زنــدگی ایــن 

رسـد  میبیماران پایین بیاید. بنابراین ضروري به نظر
که عواملی ماننـد نگرانـی عمـومی، احسـاس تنهـایی و      

بینی کیفیـت  یت خواب که متغیرهاي مهمی در پیشکیف
گیرند. بنابراین این زندگی هستند، مورد مطالعه قرار

با هدف تعیـین تـاثیر راهبردهـاي اجتنـابی بـر      مطالعه
هاي عمومی با استفاده از متغیر کیفیت خواب و نگرانی

بـه  میانجی تنهایی مرتبط با سرطان در بیمـاران مبـتلا  
م شد.سرطان پستان انجا

روش کار
حاضر از نوع توصـیفی همبسـتگی بـود. جامعـه    مطالعه

زنــان مبــتلا بــه ســرطان پســتان آمــاري شــامل کلیــه
يهـا کننده به مراکز دولتی و خصوصی اسـتان مراجعه

مرکـز درمـانی تعـداد    6که از بـین  تهران و البرز بود
ــال  286 ــر در س ــدول  1398-1399نف ــاس ج ــر اس ب

گیـري در دسـترس انتخـاب    ونهمورگان و به شیوه نم
شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شـامل سـکونت در   
استان تهران و البرز، رضایت آگاهانه براي شـرکت در  
پژوهش، نداشتن اختلال روانپریشی حاد، نداشتن اختلال 

جسمانی جدي، مبتلا به سرطان پستان بـودن و دامنـه   
ساله در مطالعه بود. 18-64سنی 

ار به این صورت بود کـه پـس از توضـیح    نحوه انجام ک
در مــورد اهــداف مطالعــه و اخــذ مجوزهــاي لازم از  
ــه افــراد   ــه توجی مســئولین مراکــز درمــانی، نســبت ب

ها اقـدام لازم بـه   کننده و کسب رضایت از آنشرکت
هـاي مـوردنظر در بـین    عمل آمد. سپس پرسشـنامه 

ابـزار 4از هاآوري دادهت جمعتوزیع شد. جههانمونه
تنهایی مرتبط با سرطان، کیفیت خواب، راهبرد اجتنابی 

ي عمومی استفاده شد.هاو نگرانی
ــا ســرطان  ــایی مــرتبط ب ــاس تنه ) توســط CLS(1مقی

اخته شد. این مقیـاس  ــ) س2017کاران (ــو هم2آدامز
1درجــه اي از 5ســؤال داشــته و در طیــف لیکــرت 7

بالاتر شود. نمرات میدهینمره(همیشه) 5(هرگز) تا 
دهنده احساس تنهایی بیشتر در ارتباط با سرطان نشان

است. این مقیاس از روایی و پایایی مطلوبی برخـوردار  
است؛ به طوري که نتایج ضـریب آلفـاي کرونبـاخ آن،    

به دست آمده است. همچنـین ایـن مقیـاس بـا     94/0
) و = 70/0rانتظارات اجتماعی منفی مرتبط با سرطان (

هـاي هیجـانی   ختی از قبیـل حمایـت  شـنا مشکلات روان
)66/0-r =) افسردگی ،(54/0r=) 55/0)، اضطرابr= ،(

r-54/0سلامت روان پایین ( ) و کیفیت زندگی پایین =
)33/0-r=ــه ــی) رابطـ ــت (معنـ ــه ) 22داري داشـ کـ

روایـی مطلـوب مقیـاس اسـت. همچنـین      دهندهنشان
بـه دسـت   %91پایایی این پرسشنامه در ایـن مطالعـه   

.آمد
ــ ــورگ ش ــواب پیتزب ــت خ ــط (PSQI)3اخص کیفی توس

منظـور ارزیـابی کیفیـت    ) به1989و همکاران (4بایسی
مولفه دارد که نمرات 7خواب ساخته شد. این مقیاس 

شـده  بنـدي درجـه 3تـا  0هر مولفه در طیف لیکرتـی  
بوده و نمـرات بیشـتر   21تا 0نمرات بین است. دامنه

اشـد. پایـایی ایـن    بمیینیکیفیت خواب پادهندهنشان

1 Cancer Loneliness Scale (CLS)
2 Adams
3 Pittsburgh Sleep Quality Index
4 Buysse
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ــاران (  ــز و همک ــه هین ــاس در مطالع 83/0)، 2017مقی
سـی ایـن مقیـاس    ). نسخه فار23دست آمده است (به

) 1386بنــدي و همکــاران ( در ایــران توســط قلعــه  
شده و پایایی آن با استفاده از آلفاي کرونبـاخ،  بررسی

). پایایی ابزار در مطالعـه  24گزارش شده است (80/0
ورد گردید.برآ84/0حاضر 

بی راهبـرد  منظور ارزیـا به1پرسشنامه راهبرد اجتنابی
و همکـاران  2زا توسط کـارور مقابله با حوادث استرس

6) ساخته شده است. فرم کوتـاه ایـن مقیـاس،    1997(
(مـن  0درجـه اي از  4سؤال دارد که در طیف لیکـرت  

(مـن همیشـه آن را   3دهـم) تـا   اصلاً آن را انجام نمـی 
شود. کسب نمره بیشـتر،  میدهینمرهم) دهانجام می

اي اجتنـاب گونـه  استفاده از راهبرد مقابلهدهندهنشان
تر اسـت. پایـایی ایـن ابـزار در بیمـاران مبـتلا بـه        قوي

تائیـد شـده   70/0سرطان با ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    
ــت ( ــاران   25اس ــژاد و همک ــی ن ــز جلال ــران نی ). در ای

ــتفاده  1392( ــا اس ــایی آن را ب ــاي  )، پای ــریب آلف از ض
). در این مطالعـه نیـز   26تائید کردند (73/0کرونباخ 

ــاخ   ــا اســتفاده از ضــریب آلفــاي کرونب ــزار ب ــایی اب پای
).α=81/0محاسبه و تائید شد (

و همکـاران  3هاي عمومی توسط سلانگرانینامهپرسش
سـؤال دارد و در  4) سـاخته شـد. ایـن مقیـاس     2012(

دهــینمــرهیشــه) (هم5(هرگــز) تــا 1طیــف لیکرتــی 
ــی ــون،     م ــن آزم ــتر در ای ــره بیش ــب نم ــود. کس ش
باشـد. روایـی و   میشکایات شناختی بیشتردهندهنشان

شده است و پایـایی آن  پایایی آن در مطالعات بررسی
سلا و همکـاران  با استفاده از آلفاي کرونباخ در مطالعه

و 94/0) به ترتیب 2017) و آدامز و همکاران (2012(
). پایایی ایـن مقیـاس در ایـران    27(رش شدگزا93/0

1 Avoidant coping
2 Carver
3 Cella

) مـورد ارزیـابی قـرار    1392توسط دلاور و همکاران (
محاسـبه  83/0گرفت و ضـریب آلفـاي کرونبـاخ آن،    

حاضـر دهنده قابلیت استفاده در مطالعهکه نشانشد
).28باشد (می
آمده، از نرم افـزار  دستهاي بهمنظور تحلیل دادهبه

SPSS-23 در بخــش آمــار توصــیفی از اسـتفاده شــد .
هــاي مرکــزي و پراکنــدگی ماننــد میــانگین و شـاخص 

انحراف استاندارد و در بخش آمار اسـتنباطی آزمـون   
ــیر  ــل مس ــدي، تحلی ــزار تایی ــرم اف و LISREL-8از ن

همبستگی پیرسون مورد استفاده قرار گرفت.

هایافته
کننـدگان در ایـن   اد کـه بیشـتر شـرکت   نتایج نشـان د 

%) بوده و مدرك تحصیلی دیپلم و 65هل (پژوهش متا
همچنـین  داشتند.%)6/56%) و شغل آزاد (4/65بالاتر (

کننـدگان قبـل از   از شـرکت درصـد 3/36در حالی که 
تشــخیص ســرطان، از داروهــاي روانپزشــکی اســتفاده

کننـدگان  تد این آمار به بیشتر از نصف شرککردنمی
ــرطان رس  ــخیص س ــد از تش ـــبع ــودــ ) %8/53(یده ب

).1(جدول 
در تحلیل معـادلات سـاختاري متعاقـب انجـام تخمـین      
پارامترها و قبل از تفسیر آنها باید از برازنـدگی مـدل   

ي برازش مـورد  ها، شاخص2اطمینان شود. در جدول 
بررسی قرارگرفته است.

ي هـا شـود تمـامی شـاخص   مـی همانطورکه مشـاهده 
 ـ  ار برازش از مطلوبیت مناسبی برخوردار بـوده و اعتب

کنند. بـا توجـه بـه تائیـد     میمدل را به طور کلی تایید
برازش مدل در قسـمت بعـد بـه آزمـون و بررسـی      
ــه   ــد شــده پرداخت ــاد تائی ــا اســتفاده از ابع فرضــیات ب

شود.می
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. فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک1جدول
درصدتعدادهاگروهمتغیر

سطح تحصیلات

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
کارشناسی و بالاتر

99
92
26
69

6/34
1/32

9
3/24

مجردوضعیت تاهل
متاهل

100
186

35
65

وضعیت شغلی
خانه دار

شغل آزاد
دولتی

76
162
48

7/26
6/56
7/16

بلهسابقه مصرف داروهاي روانپزشکی قبل از تشخیص سرطان
خیر

104
182

3/36
7/63

بلهزشکی در حال حاضرمصرف داروهاي روانپ
خیر

154
132

8/53
2/46

ي برازشها. شاخص2جدول 
مقدار به دست آمدهنقطه برشتوضیحاتنام آزمونردیف

12/df804/2>3کاي اسکوئر نسبی
2RMSEA079/0>1/0ریشه میانگین توان دوم خطاي تقریب
3GFI93/0<9/0شاخص برازندگی تعدیل یافته
4RMR084/0>1/0ریشه میانگین مجذور باقیمانده
6NFI95/0<9/0شاخص برازش نرم
7CFI91/0<9/0شاخص برازش مقایسه اي

میان متغیرهاي پژوهش. ماتریس ضریب همبستگی پیرسون3جدول 
ي هانگرانی

عمومی
احساس تنهایی 

مرتبط با سرطان
راهبردهاي 

کیفیت خواباجتنابی

1مومیي عهانگرانی
1**538/0احساس تنهایی مرتبط با سرطان

1**392/0**369/0راهبردهاي اجتنابی
1**496/0**652/0**628/0کیفیت خواب

01/0** p<05/0p<
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Tنتایج آزمون مدل .1نمودار

در بررسی تـاثیر راهبـرد اجتنـابی بـر کیفیـت خـواب،       
و 41/0متغیر برابر با میزان ضریب مسیر بین این دو

96/1کـه از عـدد   اسـت 44/5برابر با tمقدار آماره 
ــان بیشــتر مــی ــا اطمین درصــد 95باشــد. در نتیجــه ب
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توان گفت راهبـرد اجتنـابی بـر کیفیـت خـواب در      می
بیماران مبتلا به سرطان پسـتان اثـر مثبـت و مسـتقیم     

).4(جدول معناداري دارد

براي بررسی اثر راهبردهاي اجتنابی بر t. ضریب مسیر و آماره 4جدول 
کیفیت خواب

نتیجهخطاي استانداردtآمارهضریب مسیر
پذیرش41/044/5075/0

هاي عمـومی،  در بررسی اثر راهبرد اجتنابی بر نگرانی
دهـد، میـزان ضـریب    مینشان5همانطور که جدول 

tو مقدار آماره 36/0متغیر برابر با مسیر بین این دو

باشـد.  بیشتر مـی 96/1است که از عدد 12/4بر با برا
توان گفـت راهبـرد   درصد می95در نتیجه با اطمینان 

هـاي عمـومی در بیمـاران مبـتلا بـه      اجتنابی بر نگرانی
سرطان پستان اثر مثبت و مستقیم معناداري دارد.

میزان ضریب مسیر بین دو متغیر ،6با توجه به جدول 
ایی مرتبط با سرطان برابر بـا  راهبردهاي اجتنابی و تنه

باشد که بیشـتر  می37/6برابر با tو مقدار آماره 5/0
تــوان گفــت راهبردهــاي مــیاســت. بنــابراین96/1از 

اجتنابی بر تنهایی مرتبط با سرطان اثر مثبت و مستقیم 
معناداري دارد. همچنین میزان ضریب مسـیر بـین دو   

واب برابر بـا  متغیر تنهایی مرتبط با سرطان و کیفیت خ
بـود. در نتیجـه  78/2برابـر بـا   tو مقدار آماره 35/0
توان گفت تنهایی مرتبط با سرطان بر کیفیت خواب می

اثر مثبت و مستقیم معناداري دارد. این نتـایج حـاکی از   
اثر غیرمستقیم راهبردهاي اجتنابی بر کیفیت خـواب از  
طریق تنهایی مرتبط با سـرطان در بیمـاران مبـتلا بـه    

سرطان پستان بود.

براي بررسی اثر راهبردهاي اجتنابی t. ضریب مسیر و آماره 5جدول
ي عمومیهابر نگرانی

نتیجهخطاي استانداردtآماره ضریب مسیر
پذیرش36/012/4087/0

. ضریب مسیر و آماره آزمون براي فرضیه ششم6جدول 
یجهنتخطاي استانداردآماره آزمونضریب مسیرمسیر

پذیرش5/037/6078/0راهبردهاي اجتنابی بر تنهایی مرتبط با سرطان
پذیرش35/078/2126/0تنهایی مرتبط با سرطان بر کیفیت خواب

پذیرش18/0523/2071/0راهبردهاي اجتنابی بر کیفیت خواب از طریق تنهایی مرتبط با سرطان

و متغیـر  میزان ضریب مسیر بین د6با توجه به جدول
راهبردهاي اجتنابی و تنهایی مرتبط با سرطان برابر بـا  

بـود کـه بیشـتر از    37/6برابر با tو مقدار آماره 5/0
است. در نتیجه راهبردهـاي اجتنـابی بـر تنهـایی     96/1

مرتبط با سرطان (تاثیر متغیر مستقل بـر واسـط) اثـر    
ــزان    ــین می ــاداري دارد. همچن ــتقیم معن ــت و مس مثب

ین دو متغیر تنهایی مرتبط با سـرطان و  ضریب مسیر ب
tو مقـدار آمـاره   18/0هاي عمومی برابـر بـا   نگرانی

اسـت. در نتیجـه  96/1بود که کمتـر از  67/1برابر با 

هـاي  توان گفت تنهایی مرتبط با سرطان بر نگرانـی می
عمومی (تاثیر متغیر واسـط بـر وابسـته) اثـر مسـتقیم      

ــون  ــین از آزم ــدارد. همچن ــاداري ن ــراي معن ــل ب زاب
بودن اثر متغیر میـانجی اسـتفاده شـد کـه بـا      دارمعنی

تـوان گفـت راهبردهـاي    ، میz=623/1توجه به مقدار 
هاي عمومی از طریق تنهایی مـرتبط  اجتنابی بر نگرانی

با سـرطان در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان اثـر        
).7غیرمستقیم ندارد (جدول 

. ضریب مسیر و آماره آزمون7جدول 
نتیجهخطاي استانداردآماره آزمونضریب مسیرمسیر

پذیرش5/037/6078/0راهبردهاي اجتنابی بر تنهایی مرتبط با سرطان
رد18/067/1106/0هاي عمومیتنهایی مرتبط با سرطان بر نگرانی

رد09/0623/1055/0هاي عمومی از طریق تنهایی مرتبط با سرطانراهبردهاي اجتنابی بر نگرانی
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بحث  
هدف از پژوهش حاضر تعیین راهبردهاي اجتنـابی بـر   

هـاي عمـومی و کیفیـت خـواب بیمـاران      اساس نگرانی
مبتلا به سرطان پستان با نقش میانجی احساس تنهـایی  
بود. نتایج نشان داد که بین راهبرد اجتنـابی بـا تنهـایی    

هاي عمـومی  مرتبط با سرطان، کیفیت خواب و نگرانی
داري ماران مبتلا به سرطان پسـتان رابطـه معنـی   در بی

وجــود داشــت. نتــایج نشــان داد نــه تنهــا راهبردهــاي 
بـه سـرطان   اجتنابی بر کیفیت خواب در بیماران مبـتلا 

پستان اثر مستقیم داشت بلکه این رابطه از طریق نقش 
دار بود، به این اي تنهایی مرتبط با سرطان معنیواسطه

با سرطان داراي نقـش میـانجی   معنا که تنهایی مرتبط
در ارتباط با راهبردهـاي اجتنـابی و کیفیـت خـواب در     

به سرطان پستان بود. نتایج حاصل از ایـن  بیماران مبتلا
، ا نتـایج مطالعـات ماهـان و همکـاران    پژوهش همسو ب

). مطالعات 29-31(بودو لیو جیانگ ،حاجیان و همکاران
کننـده در  تعیـین د راهبرد اجتنابی از عواملنشان دادن

نهایـت مشـکلات خـواب    تنهایی مرتبط با سرطان و در
ي مقابله هابیماران مبتلا به سرطان پستان است. روش

زاي هاي فرد براي مدیریت ملزومات استرسبه تلاش
یک موقعیت خاص، اشاره دارد. مقابله با سرطان چالش 

شـود.  ها محسوب مـی هاي آناصلی بیماران و خانواده
ترین علائمـی هسـتند   ب و افسردگی جزو شایعاضطرا

). 29(شوندکه بیماران مبتلابه سرطان با آن مواجه می
به همین دلیل این بیماران به راهبردهاي مؤثري براي 

به سرطان مدیریت این علائم نیاز دارند. بیماران مبتلا
آمـدن  منظور کناراي متعددي بهابلهاز راهبردهاي مق

کنند کـه شـامل   میدرمانی استفاده با بیماري یا شیمی
مدار (حمایت اجتماعی، بـاز ارزیـابی   راهبردهاي مسئله

اهبردهاي اجتنابی (اجتنـاب،  مثبت، حل مسئله فعال) و ر
گرفتن) است. حاجیان و همکـاران دریافتنـد کـه    فاصله

شده کـه شـکایات جسـمی    ادهبیماران تازه تشخیص د
ــ ــاب  بیش ــاي اجتن ــتند، از راهبرده ــتري تري داش ی بیش

). راهبردهـاي اجتنـابی نظیـر    30کردنـد ( استفاده مـی 

جمله راهبردهایی است که زنـان مبـتلا   پرتی ازحواس
به سرطان پستان براي مقابله با افکار مـزاحم اسـتفاده   

تنهایی مرتبط با سرطان قادر به نقـش مـوثر   کنند.می
ــابی و   ــا راهبردهــاي اجتن ــاط ب ــانجی در ارتب متغیــر می

عمومی در بیماران مبتلابه سرطان پسـتان  هاينگرانی
). نتـایج مطالعـه حاضـر همسـو بـا مطالعـات       31نبود (

). در 32و همکاران بود (1) و کیم27ماهان و همکاران (
شـده نشـان دادنـد کـه راهبـرد      کل؛ مطالعـات انجـام  

بـا سـرطان و نگرانـی عمـومی     اجتنابی، تنهایی مـرتبط  
همـدیگر دارنـد.   صورت جداگانه رابطه متقـابلی بـا   به

نگرانی یک جنبه شناختی است که همه افـراد آن را در  
شـدت،  هرحالکنند. بهي مختلف تجربه میهاموقعیت

فراوانی و قابلیت کنترل نگرانی در افراد سالم با افـراد  
دیگر متفـاوت اسـت. از  به هر نوع مشکل پزشکیمبتلا

لحاظ توصیفی، نگرانی تحت سلطه فعالیت فکـر منفـی   
رویـدادهاي منفـی کـه فـرد     کـه اغلـب دربـاره   است

).33باشد (میترسد در آینده اتفاق بیافتد،می
تـوان بـه عـدم    مـی ي ایـن پـژوهش  هـا از محدودیت

بررســـی ســـایر عوامـــل میـــانجی در ارتبـــاط بـــین 
ي اجتمــاعی و راهبــرد اجتنــابی بــا    هــامحــدودیت

اشــاره کــرد، بنــابراین پیشــنهادي عمــومیهــانگرانــی
مطالعات آینده عوامـل میـانجیِ دیگـر در    درشودمی

ي اجتماعی و راهبرد اجتنابی با هاارتباط بین محدودیت
ي عمومی مورد بررسی قرار بگیرد.هانگرانی

نتیجه گیري
ــی  ــه معن ــان داد رابط ــایج نش ــین نت ــتقیمی ب دار و مس

ــن،   ــر ای ــژوهش وجــود داشــت. عــلاوه ب متغیرهــاي پ
 ـ  ذاري مسـتقیم بـر   راهبردهاي اجتنابی قادر بـه تأثیرگ

هاي عمومی و کیفیت خواب بود. تنهایی مـرتبط  نگرانی
با سرطان در ارتباط بین راهبردهاي اجتنابی با کیفیـت  

رسـد  کرد. به نظـر مـی  میخواب، نقش میانجی را ایفا
تنهایی مرتبط بـا سـرطان از عوامـل مهـم در کیفیـت      

1 Kim
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خواب بیماران مبتلا به سرطان پستان اسـت کـه تحـت    
اي در هـاي مقابلـه  ازوکارهاي اجتماعی و سـبک تأثیر س

بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان پســتان قرارگرفتــه اســت. 
بنابراین پرداختن به عواملی جهت کاهش محـدودیت  

حـل مـدار   اي راهاجتماعی و استفاده از راهبـرد مقابلـه  
توانـد از اهمیـت خاصـی برخـوردار باشـد کـه در       می

اران مبـتلا بـه   نهایت منجر به بهبود کیفیت خـواب بیم ـ 
شود.میسرطان پستان

تقدیر و تشکر
این مقاله برگرفته از پایـان نامـه دکتـري روانشناسـی     
سلامت در دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگـان بـا کـد    

باشـــد.  مـــی IR.KUMS.REC.1398.672اخـــلاق  
وسیله از تمام بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان اسـتان      بدین

شـرکت داشـتند،   تهران و البرز کـه در ایـن پـژوهش    
شود.صمیمانه قدردانی می

تضاد منافع
گونه نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

در خصـوص پـژوهش حاضـر    تضاد و تعارض منـافعی 
.وجود ندارد
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