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Abstract 
Background and Objectives: The aim of this study was to determine the predictive variables of 

emotional distress and their relative importance in patients with breast cancer. 

Material and Methods: The present research method was fundamental in terms of purpose, 

descriptive and exploratory in nature, so a high sample size was applied. The sample was among the 

patients with breast cancer who referred to Shohada Hospital in Tajrish, 736 patients ,19 - to 80 

years old people with breast cancer who referred to the hospital during the first 8 months of 2019. 

Whole samples were selected but screened based on inclusion and exclusion criteria. Then the 

psychological scale of self-empowerment skills, interpersonal interaction quality scale, and 

emotional turmoil Scale were administered to assess participants. 

Results: The results showed that self-empowerment skills, quality of interpersonal interactions, 

age and head of household status showed a significant relationship with emotional turmoil. 

More precisely, it was found that the variables of the quality of interpersonal interactions and 

self-empowerment skills have the greatest impact on predicting emotional turmoil, 

respectively. 

Conclusion: According to the results of this study, it can be said that interpersonal 

relationships, self-empowerment skills and demographic characteristics of patients with breast 

cancer play an important role in the emotional distress of patients. Therefore, it is suggested 

that psychologists pay special attention to these concepts in monitoring the mental state and 

improving the mental health of patients. 
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بین شخصی در  روابطهای خودتوانمندسازی و بینی آشفتگی هیجانی بر اساس مهارتپیش

 بیماران مبتلا به سرطان سینه

 

  3  ، حسنی اکبری  1بوالفضل فتحی پور، ا  2، حجت الله فراهانی   1*منیژه فیروزی

 
 چکیده

مبتلا به سرطان  مارانیدر ب هاآن ینسب تیاهم زانیو م یجانیه یآشفتگ یکنندهینیبشیپ یرهایمتغ نییپژوهش حاضر با هدف تع زمینه و اهداف:
 . رفتیانجام پذ نهیس

 ینمونمه حجم  از منظور نیهم به. بود یاکتشاف نوع از و یفیتوص تیماه نظر از و یادیروش پژوهش حاضر از لحاظ هدف بن ها:مواد و روش
 بمه مبتلما سماله 08 تا 91 افراد از نفر 637 تعداد شیتجر یشهدا مارستانیکننده به بمراجعه ینهیمبتلا به سرطان س مارانیب نیبالا استفاده شد و از ب

    یشمناتتروان اسیموارد مطالعمه شمدند، م  یشممارمراجعه کردند، بمه صمورت تممام مارستانیبه ب 9316ماه نخست سال  0 یکه ط نهیس سرطان
 یبمرا. دیمکننمداان اجمرا اردشمرکت یابیمرزجهت ا یجانیه یآشفتگ اسیم  و یفرد نیب تعاملات تیفیک اسی، م یتودتوانمندساز یهامهارت
 . ابندیشرکت در پژوهش را ب یبرا یکاف یزهیها انگآن تا دیها اجرا اردجانیه تیریمد یدرمان یبرنامه پژوهش، در شرکت به مارانیب قیتشو

بما  یتمانوار ارتبمام معنمادار یسرپرسمت تیسن و وضع ،یشخص نیتعاملات ب تیفیک ،یتودتوانمندساز یهانشان داد که مهارت  جینتا ها:يافته
 نیشمتریب بیمبه ترت یتودتوانمندساز یهاو مهارت یفرد نیتعاملات ب تیفیک ریتر مشخص شد که متغقینشان دادند. به طور دق یجانیه یآشفتگ

 را دارند.  یجانیه یآشفتگ ینیبشیپ در ریتأث زانیم
و مشخصمات  یتودتوانمندسماز یهامهارت ،یفرد نیه روابط بک کرد انیتوان بیم پژوهش، نیا از آمده دست به جیبا توجه به نتا :گیرینتیجه
امردد کمه متخصصمان یمم شمنهادیپ رو نیکنند. از ایم یباز مبتلا مارانیب یعاطف یانشیپر در یمهم ن ش نهیس سرطان به مبتلا مارانیب کیدمواراف
 .باشند داشته  یمفاه نیبه ا یاژهیافراد مبتلا، توجه وامت روان سل بهبود و یروان تیوضع شیدر پا یشناسروان

 
 آشفتگی هیجانی ،روابط بین فردی ،یتودتوانمندساز یهامهارت نه،یسرطان س :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های شایع در دنیای متمدن امروزی سرطان یکی از بیماری

یابمد است که تعداد افراد مبتلا به آن روز بمه روز افمزایش ممی
توجه علم  پزشمکی، سمرطان های قابلرغ  پیشرفت(. علی9)

های قمرن حاضمر و ترین بیماریهمچنان به عنوان یکی از مه 
همای قلمب و عمرو  دومین علت مرگ و میر بعمد از بیمماری

میلیون فوت انسانی در اثر سرطان، در سال  7/1 مطرح است و
نموان (. در ایران، سرطان به ع8میلادی ثبت شده است ) 8890

شمود و در سومین عامل مه  مرگ و میر انسمانی شمناتته ممی
ی اذشته، میزان تلفات ناشی از آن در حال استرش طول دهه
هاسمت ترین انواع سمرطان(. سرطان سینه یکی از مه 3است )

که از مجاری سینه شروع شده و بافت جلویی را تحمت تمأثیر 
تارج از مهمار  ی رشد(. سرطان سینه در نتیجه4دهد )قرار می

های سلولی در بافت سینه در زنمان و در مموارد و بدتی  توده
درصمد  33آید. این بدتیمی حدود نادر در مردان به وجود می

دهد و میمزان شمیوع آن از انواع سرطان در زنان را تشکیل می
 98تما  0در جمعیت عمومی در کشورهای مختلف جهان بین 

اسماس آتمرین امزارش (. بر5،4درصد بمرآورد شمده اسمت )
همای زنمان ایرانمی درصد کل سرطان 85انجمن سرطان ایران، 

ی اول ابتلا بمه سمرطان در رتبه کهمتعلق به سرطان سینه است 
(. طبمق آمارهما بیشمتر مبتلایمان بمه 7شمود )زنان را شامل ممی
هسمتند.  هاها و تنها یک درصد از بیماران مردسرطان سینه زن

   ر در سمنین بالما بمه ایمن بیمماری مبتلما از آنجا که مردان بیشمت
ی پمژوهش باشمند. شوند، کمتر احتمال دارد که جزء نمونهمی

در ضمن، ممکن است تفاوت بین اتتلالات شناتتی در مردان 
هایی (. سرطان سینه از جمله بیماری0،6و زنان متفاوت باشد )

است که علاوه بر مشکلات و آثار جسمانی و روانمی، تمأثیرات 
(. ابتلما بمه 1کنمد )های شناتتی ایجماد ممیدیدی بر تواناییش

های روزمره را بمرای بیمماران ای از چالشسرطان سینه استره
تموان بمه ممی     هما کند کمه از جملمه آنمبتلا به آن ایجاد می

کاهش اعتماد به نفس، ترس از ع ی  شدن، افسردای، ناامیدی 
پذیری و احسماس آسیب     و درماندای، اضطراب، احساس 

 (.  98،1انزوای اجتماعی اشاره کرد )
های تودتوانمندسازی بیماران مبتلا بمه سمرطان در مهارت

ترین مفاهی  علممی ممورد های اتیر به عنوان یکی از مه سال
توجه قرار ارفته است. مفهوم تودتوانمندسازی عبارت اسمت 

همای ممرتبط بما از: احساسات فمردی بمرای ممدیریت چمالش
(. 99رطان و داشممتن حممس تسمملط بممر زنممدای شخصممی )سمم

تودتوانمندسازی به عنوان فرایندی پویا و فراایر بمه حسماب 
آید که براساس آن، بیماران مبتلا به سرطان کنتمرل بیشمتری می

همای ممرثر بمر ها، سبک زنمدای و فعالیمتایریرا بر تصمی 
اعی توان آن را مکانیسمی اجتممکنند و میسلامتشان اعمال می

(. 93،98برای افزایش کنترل شخصی و جمعی در نظر داشت )
پژوهشمممگران در پژوهشمممی نشمممان دادنمممد کمممه مفهممموم 

تودتوانمندسازی در بیماران مبتلا به سمرطان شمامل درایمری 
فعممال بمما محممیط، همکمماری مشممارکتی بمما عوامممل درمممانی، 

مشارکت  ندنشان داد هانآ ینتودمختاری و تعهد است. همچن
اهی از وضعیت بیماری تود و اعتماد به نفس بالما از فعال، آا

 (. 94های مه  در فرایند تودتوانمندسازی است )جمله ارزش
ی سممرطان، ارفتممه در حمموزهبراسمماس مطالعممات صممورت

ایمری ی تعاملات اجتماعی ن ش بسیار مهممی در شمکلشبکه
باورهای عمومی بیماران مبتلا نسبت به سملامت روانشمان دارد 

ی حمایتی دوستان و همسایگان به عنموان منمابع مهم  و شبکه
-آفرینی میاطلاعات در مورد میزان سلامت روان بیماران ن ش

(. تأثیر تعاملات بین شخصمی در برتمی از مطالعمات 95کند )
شمده بیشمتر بمر مورد توجه قرار ارفته است. مطالعمات انجمام

ع ی تعاملمات اجتمماعی بمر تسمریی شمبکهکنندهن ش حمایت
، هماطبق پژوهشهای پزشکی تأکید دارند. در دریافت مراقبت

بازاو کردن علائ  پستانی و صحبت کردن در مورد بیماری بما 
اطرافیان )شامل دوستان، همسر و نزدیکان بیمار( با تسمریع در 
مراجعه و پیگیری مراحل درمانی ارتبمام معنماداری نشمان داد 

ت صمورت ارفتمه، بدین ترتیب و براسماس مطالعما .(96،97)
مفهوم تعاملات بین شخصی ن ش بسیار مهممی در فراینمدهای 

 کند.سرطان سینه بازی می تشخیص و درمان بیماران مبتلا به
شمده از چنمد آشفتگی هیجانی فرایندی پیچیمده و ترکیمب

هیجان اصلی مانند اضطراب، اسمترس، افسمردای و استیصمال 
د در شرایط پراسترس یابد که فراست و معمولاً زمانی بروز می

قرار دارد، اما قادر نیست آن را مدیریت کند و دچمار نماتوانی 
ی جسممی، مرلفمه 4(. آشمفتگی هیجمانی دارای 90شمود )می

ی جسممی ( و در مرلفمه91هیجانی، شناتتی و رفتاری است )
دستگاه سمپاتیک فعال شده و در نتیجه پیامدهای منفمی ماننمد 

لبمی، اتتلالمات اوارشمی و افزایش فشمار تمون، مشمکلات ق
ی هیجمانی، یابد. در مرلفهتضعیف سیست  ایمنی بدن بروز می

ای از کنمد و در شمبکهفرد چنمد هیجمان منفمی را تجربمه ممی
ی شناتتی ارزیابی افتد. در مرلفههای ناتوشایند ایر میتجربه

فرد از موقعیت این است که او قادر بمه سمامان دادن موقعیمت 
ریزی با شمرایط برنامه و ه هراونه هدفگذارینیست و در نتیج

ی رفتاری نیمز پذیر نخواهد بود. در مرلفهرو امکاندشوار پیش
همای همدف بمه موقعیمتفرد با رفتارهای پرتاشگرانه یما بمی

ی ارفتمه در زمینمهدهمد. تح ی مات صمورتپرتنش پاسخ ممی
ی بسیار مه  را در آشفتگی و کنترل هیجانی اهمیت این مرلفه

 (.  88،91ح ی ات مرتبط با سرطان نشان داده است )ت

ی بیمماران مبتلما بمه شده در حموزهبررسی تح ی ات انجام
    متغیممر  3دهممد کممه پممایش همزمممان سممرطان سممینه نشممان مممی

های تودتوانمندسازی، کیفیت تعاملات بین شخصی و مهارت
آشممفتگی هیجممانی بمما در نظممر اممرفتن اطلاعممات دموارافیممک 

های اتیر اهمیت بسیاری برتوردار است و در سال بیماران از
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همای کمتر به این مسئله توجه شمده اسمت. اسمتفاده از نمونمه
شمناتتی متغیرهما و تری از ماهیمت روانبزرگ، اطلاعات دقیق

ها دهد. تعداد اندکی از پژوهشها را به دست میارتبام بین آن
اند، اما در این هها بهره ارفتی وسیع دادهدر این حیطه از دامنه

های بزرگ فراه  بود. از سوی پژوهش امکان دسترسی به داده
دیگر، مرکزی که پژوهش در آن انجام پذیرفتمه بمود، پمذیرای 
بیماران از سراسمر کشمور اسمت. ایمن بمدین معنما اسمت کمه 

اویی به سرالات تا حدودی کنترل اتتلافات فرهنگی در پاسخ
بینی لی این پژوهش، پیششده است. با این اوصاف، هدف اص
هممای تودتوانمندسممازی، آشمفتگی هیجممانی براسمماس مهممارت

کننمدای کیفیت تعاملات بین شخصمی بما بررسمی اثمر تعمدیل
شناتتی در بیماران مبتلما بمه سمرطان سمینه متغیرهای جمعیت

 است.
وقتی پژوهشی در م یاس بزرگ و با روش تحلیلی دقیق و 

پمذیری آن قابلیمت تعممی  شمود، نتمایجبا تطای ک  انجام می
-دهند. به علاوه، این پژوهش در یکی از بزرگبالایی نشان می

ترین مراکز درمانی سرطان سینه در کشور انجمام شمده کمه در 
آنجا بیماران از سراسر کشور و با هممه نموع فرهنگمی درممان 

کنند. این موضوع نیز با اهمیت است؛ زیمرا تود را پیگیری می
پذیری را کاهش نداده است. از نظر ی تعمی های فرهنگتفاوت

    کمماربردی نیممز پممژوهش دارای ارزش اسممت. وقتممی مشممخص 
شود که کمدام متغیرهما در بمروز آشمفتگی هیجمانی ن مش می

بیشتری دارند، درمانگران و سیاستگذاران سلامت بر آن تأکیمد 
بمرای ممدیریت مشمکلات  تروسیعکنند و با دیدی بیشتری می

 .  کننداقدام میو اجتماعی  شناتتیروان
 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر از لحاظ همدف بنیمادی اسمت و براسماس 
ی ماهیت و روش توصیفی و از نموع اکتشمافی اسمت. جامعمه

 یی این پژوهش، بیماران مبتلا بمه سمرطان سمینهمورد مطالعه
کننده به بیمارسمتان شمهدای تجمریش بودنمد. بمه ایمن مراجعه

ی مبتلما بمه سماله 08تما  91نفمر از افمراد  637ترتیب، تعمداد 
بمه بیمارسمتان  9316ماه نخست سمال  0سرطان سینه که طی 

ی حاضمر بودنمد، بمه مراجعه کردند و واجد معیارهای مطالعه
شماری وارد مطالعمه شمدند. معیارهمای ورود بمه صورت تمام

    انممد از: تشممخیص سممرطان سممینه براسمماس پممژوهش عبممارت
در درمانگاه، داشتن حداقل سواد برای پاسخ  ی پزشکیپرونده

     بممه سممرالات )هرچنممد بممرای اطمینممان از در  سممرالات، 
شد و ابهاممات برطمرف ها برای بیماران توانده مینامهپرسش

اردید( و مراجعمه بمه درمانگماه مرکمز تح ی مات سمرطان می
های دیگر بیمارستان بسمتری بودنمد، در )بیمارانی که در بخش

ژوهش شرکت نداشتند(. معیارهای تروج از پژوهش نیز این پ
شامل تشخیص تومور مغزی همزمان )به دلیل اینکه اتتلالمات 

امویی بمه کند و بیمار ممکن است در پاسمخشناتتی ایجاد می

-روان     سرالات دچار مشکل شود(، ابتلا به اتتلالات جدی 

ی سماب ه  پزشکی و استفاده از داروهای مرتبط با آن، داشمتن 
پمیش از آغماز ی تستگی مزمن بودند. شناتتی و تجربهآسیب

پژوهش، با بیماران در رابطه با اهداف پژوهش صمحبت شمد، 
ای مبنمی بمر تمایمل بمه شمرکت در پمژوهش نامهفرم رضایت

تکمیل اردید و در مورد محرمانه بودن اطلاعات پمژوهش بمه 
بمه شمرکت در بیماران اطمینان داده شد. برای تشویق بیمماران 

هما پیشمنهاد ها به آنی درمانی مدیریت هیجانپژوهش، برنامه
اردید تا پس از انجام پژوهش، نسبت به شرکت در آن اقمدام 

ی کافی برای شرکت در پمژوهش را بیابنمد. در نمایند و انگیزه
آوری پممژوهش در اتمما  مشمماوره مرکممز نهایممت فراینممد جمممع

همای زیمر از م یماس تح ی ات انجام شد. در پژوهش حاضمر،
 برای سنجش متغیرهای پژوهش استفاده شد.

: ایمن شناختی خودتوانمندسازیهای روانمقیاس مهارت
ی ممرتبط نامهو در فرایند انجام پایان 9316م یاس که در سال 

آیت  اسمت و بما  93با موضوع این پژوهش ساتته شد، دارای 
کمتمرین  شمود کمهایمری ممیای لیکرت اندازهدرجه 5م یاس 
اسمت. برتمی از  75و بیشمترین میمزان آن  93ی م یاس نمره
ی همای روزممرهتوانید فعالیتاند از: آیا میهای آن عبارتآیت 

توانیمد بمه آسمانی تودتمان را زندای را پیش ببرید؟ و آیا می
نامه بمرای بیمماران مبتلما بمه سمرطان در بخندانید؟ این پرسش

ی بالا در این م یاس است. نمرهطول درمان تهیه و تنظی  شده 
بیانگر مهارت بیشتر در انجام اموری است که فرد را در تمرمی  

سازد. این م یاس براساس مطالعه بر روی هیجان تود ماهر می
بمه  کننمدهی مراجعمهنفر از زنان مبتلما بمه سمرطان سمینه 896

 3بیمارستان شهدای تجریش انجام شد. با انجام تحلیل عاملی، 
های معنوی، حفم  فعالیمت نامه شامل دیدااهل این پرسشعام

بخشی هیجانی برای بیمماران مبتلما جنسی ارضاکننده، تودنظ 
  به سمرطان بمه دسمت آممد. بمرای سمنجش همسمانی درونمی 

شناتتی تودتوانمندسازی )بمرای های رواننامه مهارتپرسش
همای بیماران مبتلا به سرطان( از آلفای کرونباخ در مورد نممره

ها استفاده شد. ضرایب آلفای کرونباخ برای هر کمدام آزمودنی
همای معنموی، ناممه از جملمه دیمدااههای پرسشاز زیرم یاس

بخشمی هیجمانی در حف  فعالیت جنسی ارضاکننده، تمودنظ 
و در نوبمت دوم بمه  01/8و  03/8، 61/8نوبت اول به ترتیب 

ل م یماس محاسمبه شمد. بمرای کم 19/8و  08/8، 66/8ترتیب 
بمه دسمت آممد. ایمن ضمرایب،  05/8ضریب آلفای کرونبماخ، 

بخش م یاس آشفتگی هیجانی ی همسانی درونی رضایتنشانه
است. به منظمور سمنجش روایمی محتموایی م یماس آشمفتگی 

شناسمی نفمر از متخصصمان روان 98هیجانی، براساس داوری 
همای سلامت بررسی و ضرایب توافق کنمدال بمرای کمل آیمت 

تأییمد شممد. روایممی  889/8محاسممبه و در سممط  18/8س م یما
ناممه از طریمق اجمرای همگرا و تشخیصی )افتراقمی( پرسمش

( انجمام 9318اری )بشارت، همزمان م یاس آزمون تودتنظی 
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را نشان داد.  76/8ی کل، شد. همبستگی آن با این م یاس نمره
    ناممه را تأییمد این نتمایج روایمی همگمرا و تشخیصمی پرسمش

محاسممبه شممد. ضممرایب  19/8کنممد. آلفممای کرونبمماخ کممل مممی
نوبمت بما  8کننمده در نفر شرکت 896های همبستگی بین نمره

ناممه هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی پرسمش 4تا  8فاصله 
محاسبه شمد و در  04/8و  66/8، 67/8ها به ترتیب زیرم یاس

یمن تموان افمت کمه امعنادار شد. در مجموع می 889/8سط  
 م یاس دارای اعتبار و پایایی توبی است.
این م یاس، در سال  مقیاس کیفیت تعاملات بین شخصی:

ی ممرتبط بما موضموع ایمن ناممهو در فرایند انجام پایان 9316
پژوهش ساتته شد. این م یاس که کیفیت روابط بین شخصی 
   بیمار مبتلا به سرطان را بما اعضمای تمانواده و افمراد اجتمماع 

هما را بازنممایی ی آنشمدهسنجد و حمایت اجتماعی ادرا می
 5ها در قالب م یماس سرال است. این سرال 93کند، دارای می

ی ایمن شموند. کمتمرین نممرهای لیکرت پاسمخ داده ممیدرجه
    نمممره اسممت. برتممی از  75و بیشممترین میممزان آن  93آزمممون 

کننمد گاه میهای این م یاس شامل آیا وقتی مردم به شما نآیت 
کنید؟ و کنند، احساس ناراحتی میی شما صحبت مییا درباره

ناممه دهید از مردم فاصله بگیریمد؟ ایمن پرسمشآیا ترجی  می
برای بیماران مبتلا به سرطان در طول درمان تهیه و تنظی  شده 
است. برای سنجش همسانی درونی م یماس کیفیمت تعاملمات 

به سرطان( از آلفای کرونبماخ بین شخصی )برای بیماران مبتلا 
هما اسمتفاده شمد. ضمرایب آلفمای های آزممودنیدر مورد نمره

نامه در نوبت اول بمه ترتیمب ی کل پرسشکرونباخ برای نمره
محاسمبه شمد. بمرای کمل م یماس  18/8و در نوبت دوم  00/8

بمه دسمت آممد. ایمن ضمرایب،  01/8ضریب آلفای کرونبماخ، 
بخش م یاس آشفتگی هیجانی ی همسانی درونی رضایتنشانه

است. به منظمور سمنجش روایمی محتموایی م یماس آشمفتگی 
شناسمی نفمر از متخصصمان روان 98هیجانی، براساس داوری 

همای سلامت بررسی و ضرایب توافق کنمدال بمرای کمل آیمت 
تأییممد شممد. بممرای  889/8محاسممبه و در سممط   13/8م یمماس 

پیرسون بین نمرات ارزیابی روایی درونی آزمون، از همبستگی 
ی کیفیت روابط پرس استفاده شد که نامهاین م یاس و پرسش

به دست آمد که م دار قابمل قبمولی بمود. ایمن  61/8میزان آن 
کنمد. نامه را تأییمد ممینتایج روایی همگرا و تشخیصی پرسش

 8کننمده در نفمر شمرکت 896های ضرایب همبستگی بین نمره
بمرای سمنجش پایمایی بازآزممایی هفتمه  4تا  8نوبت با فاصله 

نامه محاسبه شد. ضریب آلفای درونی بمرای نیممه اول پرسش
 محاسبه اردید. 19/8نامه ی دوم پرسشو برای نیمه 13/8

: م یمماس آشممفتگی هیجممانی مقیاااس فشاافتیی هی ااانی
هممای منفممی ماننممد احسمماس سممردرامی و ترکیبممی از هیجممان

آیت  اسمت و  83 دارای که سنجدنگرانی، ترس و تش  را می
همای شود. برتی از آیت درجه لیکرت سنجیده می 5با م یاس 

آیا تودتان را پریشان و سردرا  احسماس  عبارت است ازآن 
کنید؟، آیا هر لحظه ممکن اسمت دچمار تمرس و وحشمت می

ایمن  .زنیمد؟اهمیت نق میشوید؟ و آیا در مورد موضوعات بی
طان در طول درمان تهیه و نامه برای بیماران مبتلا به سرپرسش

نفمر از زنمان  896تنظی  شده است. این م یاس با مطالعمه بمر 
کننمده بمه بیمارسمتان شمهدای ی مراجعمهمبتلا به سرطان سینه

ناممه تجریش ساتته شد. برای سنجش همسانی درونی پرسش
آشفتگی هیجانی )بمرای بیمماران مبتلما بمه سمرطان( از آلفمای 

ها اسمتفاده شمد. ضمرایب ای آزمودنیهکرونباخ در مورد نمره
نامه در نوبمت های پرسشآلفای کرونباخ برای هر کدام از آیت 

محاسمبه شمد. ایمن ضمرایب،  00/8و در نوبت دوم  19/8اول 
بخش م یاس آشفتگی هیجانی ی همسانی درونی رضایتنشانه

است. به منظمور سمنجش روایمی محتموایی م یماس آشمفتگی 
شناسمی نفمر از متخصصمان روان 98 هیجانی، براساس داوری

همای سلامت بررسی و ضرایب توافق کنمدال بمرای کمل آیمت 
تأییمد شمد. روایمی  889/8محاسمبه و در سمط   17/8م یاس 

ناممه از طریمق اجمرای همگرا و تشخیصی )افتراقمی( پرسمش
 & Simonsااهر ) و یمونزهمزمان م یاس آشفتگی هیجانی س

Gaher) (0محاسبه شد. همبستگ )ی ی آن با این م یماس نممره
را نشان داد. این نتایج روایمی همگمرا و تشخیصمی  76/8کل، 

کنمد. بمرای سمنجش روایمی درونمی، نامه را تأییمد ممیپرسش
ی و بمرای نیممه 00/8ی اول ضریب آلفای درونی بمرای نیممه

توان افمت به دست آمد. در مجموع می 05/8نامه دوم پرسش
ر و پایمایی تموبی اسمت. ضمرایب که این م یاس دارای اعتبما

نوبمت بما  8کننمده در نفر شرکت 896های همبستگی بین نمره
ناممه هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی پرسمش 4تا  8فاصله 

 محاسبه شد.
های آمار توصیفی )میمانگین و در پژوهش حاضر، از روش

انحراف معیار( و آمار اسمتنباطی )تحلیمل رارسمیون( اسمتفاده 
 .شده است

 
 هايافته

نفر تعیین اردید. جدول  637نمونه پژوهش حاضر شامل 
توزیع اروه نمونه را براساس اطلاعات توصمیفی )فراوانمی،  9

شناتتی درصد فراوانی و فراوانی تجمعی( و اطلاعات جمعیت
)شممامل جممنس، وضممعیت تأهممل، سممط  تحصممیلات، شممغل و 

 دهد.وضعیت سرپرستی تانواده( نشان می
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 شناتتی راوانی و درصد اروه نمونه براساس اطلاعات جمعیت. ف9جدول

 درصد فراوانی فراوانی شناتتیجمعیت

 جنس

 9/10 688 زن

 0/8 7 مرد

 9/9 0 نامشخص

 988 637 مجموع

 وضعیت تأهل

 7/1 69 مجرد

 6/09 789 متأهل

 4/3 85 مطل ه

 4/9 38 بیوه

 8/9 1 نامشخص

 988 637 مجموع

 
 
 

 تحصیلات سط 
 
 
 

 1/4 37 سوادبی
 5/93 11 ابتدایی
 4/98 19 راهنمایی
 4/9 98 دبیرستان
 0/34 857 دیپل 
 0/3 80 کاردانی
 4/91 943 کارشناسی

 3/6 54 کارشناسی ارشد
 9/9 0 دکتری

 5/9 99 نامشخص
 988 637 مجموع

 
 
 
 
 شغل
 
 
 
 

 5/68 591 تانه دار
 4/98 19 شغل آزاد
 3/0 79 شغل دولتی
 ¾ 38 بازنشسته

 7/8 91 دانشجو

 8/9 5 بیکار

 6/8 1 نامشخص

 988 637 مجموع

 
 سرپرستی تانواده

 

 0/7 58 بله

 6/00 753 تیر
 5/4 33 نامشخص
 988 637 مجموع
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درصمد از  9/10مطابق اطلاعات حاصمل از جمدول فمو ، 
ی اند. در زمینهل دادهکننداان در پژوهش را زنان تشکیشرکت

کننداان از میان متأهلمان وضعیت تأهل، بیشترین تعداد شرکت
 0/34ی سمط  تحصمیلات، باشند. در زمینمهدرصد( می 6/09)

درصممد دارای مممدر   4/91درصممد دارای مممدر  دیممپل ، 
کننممداان دارای سممایر مممدار  کارشناسممی  و سممایر شممرکت

بیشمترین تعمداد ی وضمعیت شمغلی تحصیلی هستند. در زمینه
درصد  5/68دارها با میزان کننداان متعلق به اروه تانهشرکت

درصمد  4/98است و سپس کسانی کمه شمغل آزاد داشمتند بما 
انمد. همچنمین کننمداان را تشمکیل دادهبیشترین تعداد شرکت

نیسمتند و تنهما  رکننداان سرپرست تمانوادرصد شرکت 6/00
 دهند. یدرصد را سرپرستان تانوار شکل م 0/7

نفمر از زنمان و  637کننداان پژوهش حاضر تعداد شرکت
میانگین  8شود. جدول مردان مبتلا به سرطان سینه را شامل می

بمین و ملما  و انحراف معیار متغیمر سمن و متغیرهمای پمیش
 دهد. پژوهش حاضر را در اروه نمونه نشان می

 

 های توصیفی مربوم به سن و متغیرهای پژوهش. یافته8جدول

 ی پژوهشاروه نمونه های آماریشاتص متغیر

 آشفتگی هیجانی
 76/48 میانگین

 884/98 انحراف معیار

 های تودتوانمندسازیمهارت
 08/80 میانگین

 618/6 انحراف معیار
 637 تعداد کل

 تعامل بین شخصی
 69/88 میانگین

 940/5 اف معیارانحر

 

دهمد، نشمان ممی 8طور که نتایج منمدرج در جمدول همان
های متغیرهای پژوهش در امروه میانگین و انحراف معیار نمره

و  76/48نمونممه بممه ترتیممب در متغیممر آشممفتگی هیجممانی )

و  08/80همای تودتوانمندسمازی )(، در متغیر مهارت884/98
و  07/44خصمی )( و در متغیر کیفیت تعاملمات بمین ش618/6
 باشد. ( می876/99

 

 های تودتوانمندسازی و تعاملات بین فردی برای آشفتگی هیجانیکنندای مهارتبینی. بررسی ارزش پیش 3جدول 

 ضرایب
 
 
 

 متغیرهای
 بینپیش

 
ضرایب 
 غیراستاندارد

 
تطای استاندارد 

 ضرایب

 
ضرایب 

 استاندارد شده

 
 
 
T 

 
 سط  معناداری

فاصله اطمینان 
 درصدی 15

 - 889/8 818/6 - 705/3 069/87 م دار ثابت
مهارت های 

تا  -488/8 889/8 -935/6 -898/8 847/8 -381/8 تودتوانمندسازی
830/8- 

تا  901/8 889/8 303/91 550/8 870/8 383/9 تعاملات بین شخصی
457/8 
ADJ R Square: 0/399   F: 61/9      P:0/0001               R Square 0/40                                R: 0/637 

 

نشمان داده شمده اسمت، م مدار  3اونه که در جدول همان
است؛ این بدین معناست  311/8برابر با شده تعدیل Rمجذور 

های تودتوانمندسمازی بین پژوهش )مهارتکه متغیرهای پیش
درصد از واریمانس  48و کیفیت تعاملات بین شخصی( حدود 

کنند کمه ایمن م مدار معنمادار بینی میی هیجانی را پیشآشفتگ

 8یمک از متغیرهما، راست. با توجه به م ادیر سط  معناداری ه
های تودتوانمندسمازی و کیفیمت تعاملمات زیرم یاس مهارت

بینی بین شخصی به صورت معناداری آشفتگی هیجانی را پیش
 کنند. می
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وان بیان کرد که بما تاین متغیرها می یبا توجه به م ادیر بتا
هممای مهممارت یافممزایش یممک انحممراف اسممتاندارد در نمممره

انحممراف  89/8آشممفتگی هیجممانی  یتودتوانمندسممازی، نمممره
استاندارد کاهش پیدا تواهد کرد و بما افمزایش یمک انحمراف 

 یکیفیمت تعاملمات بمین شخصمی، نممره یاستاندارد در نمره
زایش پیدا تواهمد انحراف استاندارد اف 55/8آشفتگی هیجانی 

 کرد.

        متغیرهمممای  یکننمممدهبمممرای بررسمممی اثمممر مخمممدوش
اام بمه امام اسمتفاده  یشناتتی از رارسیون چنداانهجمعیت

آشفتگی  یکنندهبینیترین متغیرهای پیششد که به ترتیب مه 
ممدل رارسمیون  یتلاصمه 4دهد. جدول هیجانی را نشان می

 کند:به کار رفته را نمایان می

 

 پژوهش یکنندهاام به اام مغیرهای مخدوش یرارسیون چنداانه .4جدول 

تغییر سط  
 معناداری

 تغییر م ادیر 

F 

تغییر مجذور 
 همبستگی چنداانه

مجذور ضریب 
 همبستگی چنداانه

ضریب همبستگی 
 چنداانه

 
 اام ها

 سرپرست تانوار. 9 99/8 899/8 899/8 95/6 885/8

 جنس + سرپرست تانوار. 8 93/8 890/8 886/8 881/5 885/8

تحصیلات  + جنس + سرپرست تانوار. 3 958/8 883/8 885/8 81/4 843/8
 بالای کارشناسی

 

دهمد در امام اول همانگونه کمه نتمایج جمدول نشمان ممی
بودن به طور معناداری آشمفتگی هیجمانی را  رسرپرست تانوا

 9/9عنمی ی ؛درصد اسمت 9/9کند و اثر این متغیر بینی میپیش
کنمد کمه ایمن درصد از واریانس آشفتگی هیجانی را تبیین می

(. در اام دوم، متغیمر جمنس P= 0/005م دار معنادار است )
درصمد  0/9وارد مدل شده و سرپرستی تانوار و جنس با ه  

کنند کمه ایمن م مدار از واریانس آشفتگی هیجانی را تبیین می
ادیر تغییمر مجمذور (. با توجه به م P= 0/025معنادار است )

 6/8ن ش تالص متغیر جنس تنهما  ضریب همبستگی چنداانه
باشمد. در امام سموم سرپرسمتی درصد است کمه معنمادار ممی

درصمد  3/8تانوار، جنس و تحصیلات بالای کارشناسی با ه  
کنند که ن ش تمالص از واریانس آشفتگی هیجانی را تبیین می

    درصممد  5/8ا سممط  تحصممیلات بالممای کارشناسممی ارشممد تنهمم
(. بما توجمه بمه P= 0/043باشد که آن ه  معنادار اسمت )می

متغیرها، با وجمود  یم ادیر مجذور ضریب همبستگی چنداانه
ها بسیار انمد  بموده و کنندای آنها، ن ش تعدیلمعناداری آن

درصد بسیار ضمعیف  38اثر زیر  یبراساس معیار کوهن اندازه
 رود.به شمار می
کننمده را ایب رارسیون متغیرهمای مخمدوشضر 5جدول 
 .دهدنشان می

 

 کننده. ضرایب رارسیون متغیرهای مخدوش5جدول 
  ضرایب غیراستاندارد ضرایب استانداردشده T سط  معناداری

889/8  861/98  - 86/48  م دار ثابت 
888/8  97/3  996/8  8/4  سرپرستی تانوار 

885/8  81/8-  80/8-  48/6-  جنس 

843/8  388/8-  64/8-  40/3-  
تحصیلات بالاتر از 

 کارشناسی
 

دهمد، سرپرسمتی همانگونه که نتایج جدول فو  نشان ممی
به این معنا کمه  ؛مثبت دارد یتانوار با آشفتگی هیجانی رابطه

باشد، آشفتگی هیجانی وی بالماتر  راار فردی سرپرست تانوا

است. همچنین بما توجمه بمه نتمایج جمدول، میمزان آشمفتگی 
جانی در مردان بالاتر از زنان و در افراد با تحصمیلات بالماتر هی

 تر است.از کارشناسی بیشتر از افراد با تحصیلات پایین
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  بحث
نتممایج تحلیممل رارسممیون چنداانممه حمماکی از آن بممود کممه 

 کیفیت تعاملات بین شخصمیو  های تودتوانمندسازیمهارت
تیمموری، دادنمد. ان ارتبام معناداری را با آشفتگی هیجانی نش

در پژوهشممی نشممان دادنممد کممه بممین  تمماکپور و مهممموئی
تودکارآمممدی و میممزان کنتممرل هیجممانی در بیممماران مبتلمما بممه 
سمممرطان سمممینه ارتبمممام معنممماداری وجمممود دارد و هرچمممه 

    اتر باشممد، توانممایی کنتممرل افممراد مبتلمما بالمم تودکارآمممدی
نتیجمه میمزان  ها بالماتر بموده و درهای هیجانی در آنپریشانی

نتایج پمژوهش  (.89) ها کمتر تواهد بوداضطراب هیجانی آن
    سمو اسمت و در توجیمه آن ها با نتایج پژوهش حاضمر هم آن
عنوان کرد که تودتوانمندسازی، کنترل شخصی  چنینتوان می

کمه باعما افمزایش  هسمتندمهممی  یلفهرم 3و تودکارآمدی 
ا بممردن قممدرت ادرا  صممحی  فممرد از مشممکل موجممود و بالمم

توانمایی افمراد را د و نشمووی می یلهئایری و حل مسی تصم
تمود از  ید و بمه نوبمهنمدهزا افمزایش ممیدر شرایط استرس

برانگیختگی فیزیولوژیک منفی و آشفتگی هیجمانی جلموایری 
در پژوهشمی ( و همکماران Nurasyikin) د. نوراسکینکنمی

نه دریافتند کمه بمین نفر از بازمانداان سرطان سی 939بر روی 
ارتباطات اجتماعی بیماران و اضطراب و افسردای آنان ارتبام 

های اجتمماعی در معناداری وجود دارد و هرچه میزان حمایت
روابط بین فردی از بیماران مبتلا به سرطان سینه بیشمتر باشمد، 

. (88)ها کمتمر تواهمد بمودمیزان اضطراب و افسردای در آن
ن داده شد که هرچه روابط بمین فمردی در پژوهش حاضر نشا

ها بیشتر تواهد افراد بالاتر باشد، میزان آشفتگی هیجانی در آن
بود. در توجیه ارتبمام نتمایج ایمن پمژوهش و نتمایج پمژوهش 

توان بیان کرد که افراد مبتلما بمه سمرطان سمینه بایمد حاضر می
همای برای م ابله با این بیماری، تشخیص و درمان آن با امروه

دیگر جامعه ارتبام بین فردی برقرار کنند و همین امر موجمب 
شود و در نهایمت نتمایج ها میایجاد استرس و اضطراب در آن

تواند منجر بمه بمروز حاصل عدم برقراری ارتبام اجتماعی می
باید توجه  افسردای در بیماران مبتلا به سرطان سینه شود. البته

بتلا به سرطان سینه بایمد روابط بین فردی بیماران م داشت که 
های اجتماعی و روابط مثبت با دیگران شمود به سمت حمایت
زای روابمط بمین فمردی مخمرب بار و اسمترستا از نتایج زیان
بنابراین روابط بین فمردی بیمماران و کیفیمت  ؛جلوایری اردد
بمین میمزان اضمطراب هیجمانی و توانمد پمیشاین روابمط ممی

همچنین نتایج  به سرطان سینه باشد. افسردای در بیماران مبتلا
نفمر از زنمان  37بمر روی  و همکاران شفائیصحتی مطالعات 

مبتلا به سرطان سینه نشان داد که بین روابط اجتماعی بیمماران 
هما ارتبمام آن یشمدهتلا به سمرطان سمینه و اسمترس ادرا مب

    حاضممر  یکممه بمما نتممایج یافتممه (83) معنمماداری وجممود نممدارد
توان در سویی را میه ترین دلیل این غیرسو است. مه ه غیر

تفاده در پژوهش فعلی و پژوهش مورد اس یمیزان حج  نمونه

ش بیشمتر باشمد، پمژوه یچه نمونمههر شده دانست. طبیعتاًیاد
بینی متغیرهمای پمژوهش بالماتر و نتمایج پمژوهش قدرت پیش

 آشمفتگی کننمدایبینیپیش میزان مورد درمعتبرتر تواهد بود. 
. هسمتند روشن دلایل بودن تانوار سرپرست برحسب هیجانی
 بسمیار دیگمر افمراد نسبت به تانوار سرپرست افراد مسئولیت

 کنند،می مینتأ را تانوار مخارج که همزمان هاآن. است بیشتر
 علماوه، بمه. شوند مت بل ه  را درمان هایهزینه هستند مجبور

 در نگرانمی. وردارنمدبرت کمتمری اجتمماعی حمایمت از هاآن
 توجمه قابل نیز هاآن تکفل تحت افراد شدن سرپرستبی مورد
 ارت مای در اجتماعی مددکاران پررنگ ن ش به یافته این. است
 اشماره بیمماری بما مواجهه شرایط با افراد این سازااری سط 
 .دارد

رای پژوهشمگران در آینمده ارائمه چنین پیشنهاداتی که بهم
های مشمابه متغیرهمایی از اینکه در پژوهش نداعبارت ،شودمی

نظیر شدت بیماری، وضعیت اقتصادی و نوع درممان دریمافتی 
توسط پژوهشگر کنترل شوند؛ متغیرهمای پمژوهش حاضمر در 

 همای دیگمر ممورد بررسمی قمراربیماران مبتلا به انواع سمرطان
هما انتخماب پمذیری یافتمهایرند؛ جهت افزایش قابلیت تعممی 

ایمری تصمادفی صمورت همای نمونمهطریمق روش ها ازنمونه
بررسمی  بمرایممدت ممدت و بلندهمای کوتماهپذیرد؛ پیگیمری

پایداری نتایج پژوهش حاضر در بیماران مبتلا به سرطان سمینه 
همای ها و قومیمتم اردد؛ پژوهش حاضر بر روی فرهنگانجا

ها با نتمایج پمژوهش حاضمر مختلف صورت پذیرد و نتایج آن
قرار ایرد و در نهایت اینکه پمژوهش حاضمر در مورد م ایسه 

 مورد تعداد بیشتری از مردان مورد آزمایش قرار ایرد.
 

 گیرینتیجه
نوان توان عمی در مجموع با توجه به نتایج پژوهش حاضر

کیفیت  های تودتوانمندسازی ونمود که بین متغیرهای مهارت
تغیرهما داری وجمود دارد و ایمن مروابط بین فردی ارتبام معنا

بمین تموبی از وضمعیت آشمفتگی هیجمانی در توانند پمیشمی
 بیماران مبتلا به سرطان سینه باشند.

 
 پیامدهای عملی پژوهش

همای کمه مهمارت نتایج پژوهش نشان داد کمه در صمورتی
تودتوانمندسازی بیماران مبتلا به سرطان سینه ت ویت شمود و 

، آشمفتگی ها بهبمود پیمدا کنمدکیفیت تعاملات بین شخصی آن
ی ایمن هیجانی که عاملی برای وتی  ساتتن وضمعیت جسمم

کنمد. بمه ایمن منظمور، پیشمنهاد     بیماران است، کاهش پیدا ممی
های مناسبی برای این بیماران در نظر ارفتمه شود تا مداتلهمی

 شود. 
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