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چکیده
اين پژوهش با هدف مقايس��ه تاثيرات جامعه پس��ندی رفتار و سبک تبادل اجتماعی در بيماران سرطانی 
و قلبی با افراد انجام گرفت. طرح پژوهش حاضر، از نوع توصيفی-مقطعی اس��ت. جامعه پژوهش ش��امل 
بيماران مبتلا به سرطان که به مطب پزشکان متخصص آنکولوژی و متخصص قلب مراجعه کرده بودند؛ می 
باشد که به صورت تصادفی 90 نفر انتخاب و آنها را به طور تصادفی در 3 گروه 30 تايی قرار گرفتند. افراد 
به پرسشنامه های سبک تبادل اجتماعی ليبمن)2011( و جامعه پسندی پنر)2002( پاسخ دادند. برای تجزيه 
و تحليل داده ها، از آمار توصيفی )ميانگين و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی)تحليل واريانس يک راهه 
و آزمون تعقيبی( اس��تفاده گرديد. نتايج نش��ان داد که بين سبک تبادل اجتماعی افراد مبتلا به بيماری قلبی 
و س��رطان با افراد عادی تفاوت معناداری وجود ندارد. اما بين جامعه پسندی افراد مبتلا به بيماری قلبی و 
س��رطان با افراد عادی تفاوت معناداری وجود دارد. با ش��ناخت ويژگی جامعه پسندی و اثرات منفی آن، 
و ش��ناخت س��بک تبادل اجتماعی مطلوب، می توان گامی در جهت بهبودی بيماران مزمن مبتلا به سرطان 

دستگاه گوارش و بيماران قلبی برداشت.
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 مقدمه
س��لامتی و بیماری، دو واژهایی هس��تندکه جدای ازهم نیستند و شاید بتوان عبارت عوامل اجتماعی 
موثر بر بیماری را مترادف عوامل اجتماعی موثر بر سلامتی به کاربرد. سرطان یکی از اصلی ترین دلایل 
ابتلا به بس��یاری از اختلالات، ناتوانی ها و مرگ و میر درجهان است)پورحس��ینی، واحدی و باقرستانی، 
2015؛ به نقل از شارما و همکاران1، 2018(  و تعداد کل موارد مرگ و میر ناشی از آن در سطح جهان 
در حال افزایش اس��ت)ولیخانی و فیروزآبادی، 1395؛ به نقل از ش��ریفی س��اکی و همکاران، 1398(. 
س��رطان بیماري بس��یار پیچیده ژنتیکی، اپی ژنتیکی و محیطی و داراي تنوع فراوانی در سطوح بافتی، 
توموري و س��لولی اس��ت که این گوناگونی می تواند به درمانهاي نامناس��ب منجر ش��ود)نوری دلویی و 
کاش��انی، 1397(. با توجه به افزایش میزان شیوع سرطان در جوامع مختلف به نظر مي رسد که عوامل 
دیگري به جز عوامل فیزیکي، گرایشات ژنتیکي، محرک هاي فیزیکي و مواد شیمیایي در بروز و افزایش 
سرطان نقش دارند. تفاوت هاي فردي همچون شخصیت، نقش مهمي در تعدیل ارتباط بین رویدادهاي 
محیطي)استرسورها( و سیستم ایمني و پیشرفت بیماریهاي مزمن مانند سرطان دارند)آیزنک2، 1991؛ 
به نقل از حمزه، بیرامی و هاشم نصرت آبادی، 1391(. به بیان کلی پژوهش ها پیرامون زمینه شخصیت 
و س��رطان می تواند بگونه اي طبقه بندي ش��ود که بیانگر سه ویژگی متفاوت باشد که احتمالا آمادگی 
ابتلا را افزایش می دهد: 1- بازداري هیجانها 2- س��رکوب هیجانها3- ناهمسانی واکنش یا دوسوگرایی 
)فلچر3، 2002(. پژوهش ها نشان داده اند که بیماران سرطانی داراي ویژگی هایی چون انکار و سرکوب 
هیجانات به خصوص خشم، تسلیم ناپذیري، عدم اظهار وجود و دفاعی بودند، هستند)زینالی و همکاران، 

1391 به نقل از هوسکا و فاکونیشی4، 1999(. 
درمان س��رطان بسیار سخت یا ناممکن بسیاری از انواع سرطان ها و هزینه بالا بخش قابل توجهی از 
بودجه س��لامت کشورها را به خود اختصاص داده اس��ت)کیم5، 2005(. در این میان شیوع سرطان در 
ایران رو به افزایش است که خطر این سرطان تا حدود زیادی توسط عواملی نظیر)سن بالا، جنس مذکر، 
عادات تغذیه ای ناصحیح مانند مصرف فراوان غذاهای پر نمک، ترشیجات، غذاهای دودی و عدم مصرف 
س��یگار و الکل و س��ابقه فامیلی مثبت و هم چنین عوامل رژیمی و عفونت هلیکوباکتر پیلوری مشخص 
می شود)ملک زاده، درخشان و ملک زاده، 2009(. براساس مطالعات انجام گرفته، سرطان های دستگاه 
گوارش به دلیل عاملیت مرگ و میر بالا و شیوع بالا در بین سایر سرطان ها از اهمیت خاصی برخوردار 
می باش��ند)رحیمی و حیدری، 2012(. به طور کلی س��رطان های دستگاه گوارش )44/4درصد( یعنی 
تقریب��اً نیمی از مرگ و میرهای حاصل از س��رطان را به خود اختصاص م��ی دهند)نقوی، 2004(. این 
بیماری ضمن ایجاد مش��کلات متعدد اجتماعی و روانی برای آنها نیز می شود. همچنین این بیماری نه 
تنها مشکلات زیادی را نیز برای خانواده او ایجاد می کند، هزینه بالای این بیماری و مشکلات اقتصادی 
از جمله معضلاتی اس��ت که فرد و خانواده فرد مبتلا را درگیر می کند)حس��نپور و دهکردی، 2006؛ به 

نقل از بیگلو و طباطبایی، 1395(.
افزون براین بیماری، بیماری مزمن دیگر که در این پژوهش به آن پرداخته می شود؛ بیماری قلبی می 
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باشد. از جمله مهمترین بیماریها که درمان قطعی برای آن وجود ندارد و سالانه شمار زیادی از افراد را 
در جهان به کام مرگ میفرس��تد، بیماریهای قلبی می باشد. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، 
بیشتر افراد سالانه از بیماریهای قلبی- عروقی بیش از هرعلت دیگری می میرند. پیش بینی می شود تا 
س��ال 2030 به طور تقریبی 23/6 میلیون نفر از بیماران قلبی-عروقی علت اصلی مرگ و میر و ناتوانی 
با هزینه بالای مراقبت های بهداش��تی می باشند)س��بزمکان، 1392(. با توسعه پزشکی مرزهای دانش 
در این حوزه ش��کافته ش��د و لذا از میزان بیماریهای عفونی نیزکاسته ش��د؛ تکنولوژی درابعاد گوناگون 
توس��عه یافت. زندگی آس��وده تر از قبل شد، در یک کلام ما وارد عصر فرازمانی و فرامکانی شدیم و این 
همه را وامدار پیشرفت تکنولوژی هستیم، سبک زندگی انسانها تغییر نمود، ساعت های حضور طولانی 
در آش��پزخانه ها به پایان رسید، فس��ت فودها جانشین غذاهای پر زحمت گذشته شد، انسانها خواستار 
سبک زندگی مدرن تر شدند، اما این همه، هزینه فرصت بالایی را به جوامع تحمیل نمود، انواع سرطانها، 
بیماریهای قلبی، ایدز و بس��یاری از بیماری های دیگر گویی زائیده عصر جدید هس��تند و این است که 
نمی توان بیماری را فارغ از زمینه اجتماعی آن بررسی نمود. بیماریهای قلبی بنا به آمارهای اعلام شده 
روند رو به رش��دی را طی می نماید)جوادی و پورجبلی، 1392(. درباره رابطه میان شخصیت و بیماری 
قلبی عروقی، برخی تیپ های شخصیتی که دچار بیماری قلبی می شوند نرخ بالاتری از هیجانات منفی 
و گرای��ش به منع ب��روز هیجانات و خصوصیات درونگرایی دارند)دونولار و پدرس��ن1، 2003(. در رابطه 
ش��خصیت با بیماری قلبی-عروقی نتایج پژوهش س��اهو و همکاران2)2018( نشان داد که اثرات منفی 
 D عصبانیت و خصومت نیز با پیامدهای نامطلوب قلبی و عروقی همراه است. پس از آن، تیپ شخصیت
)تیپ پریشان و درمانده( که همراه با ویژگی مهاراجتماعی است با پیامدهای قلبی کمتری ارتباط دارد. 
همچنین ویژگی های شخصیتی خوش بینی، باوجدان بودن، گشودگی در تجربه و کنجکاوی به عنوان 

عوامل محافظت کننده بیماری قلبی عروقی شناخته شده بودند.
به نظر می رسد از جمله عواملی که می تواند بر بیماری های مزمن تاثیر داشته باشد، ویژگی جامعه 
پسندی3 اثر داشته باشد، جامعه پسندی باشد. جامعه پسندی به عنوان یک خصیصه شخصیتی به ارائه 
تصویر مطلوب و مورد پس��ند از خود اش��اره دارد که هنگام س��نجش فرد موجب می ش��ود پاسخ هایی 
تصنعی و ناس��ازگار با واقعی��ت بدهد تا از نظر دیگران ایده آل به نظر برس��د)کروون و پروین4، 2015؛ 
به نقل از کاش��انکی و همکاران، 1396(. فرد جامعه پس��ند تمایل دارد که به دیگران سود برساند و این 
صف��ت ارتب��اط مثبت و معناداری با صف��ات توافق، صداقت و تواضع و فروتن��ی دارد و معمولاً با صفات 
خودش��یفتگی، ماکیاولی و رون پریش��ی رابطه منفی دارد)ورتاگ و برادک��و5، 2019(. این گونه رفتارها 
پیامده��ای مثب��ت اجتماعی دارند و با انگیزه ب��رآوردن نیازهای دیگران صورت م��ی گیرند، به عبارتی 
دیگ��ر، این رفتارها در مقابل رفتارهای ضداجتماعی مثل خش��ونت، پرخاش��گری و مغرضانه عمل قرار 
دارند)آیزنبرگ و موس��ن6، 1989؛ به نقل از آقایوس��فی و همکاران، 1394(. رفتار جامعه پسند، عملی 
اس��ت که موجب بهزیس��تی دیگران می ش��ود)صفاری نیا، آقایوس��فی و ایمانی فر، 1395؛ ایزنبرگو و 
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هم��کاران، 2006(. انجام رفتار غیرمنطب��ق با، واقعیت در دو مدل خودفریبی1 و فریب دیگران2نش��ان 
دهندۀ جامعه پسندی است)کورموس و گیفورد3، 2014(. در واقع این بیمار به فرایند نقش بازی کردن 
برای ارائۀ تصویر بهتر پیش دیگران آگاه نیس��ت. این الگو به دلیل همراه نشدن با خودشناسی می تواند 
منجر به بیماری ش��ود)فلت و هوویت4، 2014(. س��رطان نتیجه عوامل متعددی می باشد)اس��ملتزر و 
همکاران5، 2007(. تنها 5 تا 10 درصد از سرطان ها به علت مشکلات ژنتیکی به وجود می آیند)چین 
و همکاران6، 2005(. و 90 تا 95 درصد از آنها به علت عوامل محیطی و س��بک زندگی افراد ایجاد می 
ش��وند)آنند و همکاران7، 2008(. براس��اس نتایج پژوهش کاش��انکی، دهقانی آرانی و فردوسی)1397( 
می توان الگوهای کژکار ش��خصیت وابس��ته و وسواسی اجباری مشاهده ش��ده را به سایر موارد بیماران 
س��رطان نیز تعمیم داد. براساس این الگو می توان گفت برخلاف انتظار معمول، دامن زدن بر وابستگی 
بیمار مانند ش��لوغ بودن دور او و تش��کیل گروه های دوستی بر وابستگی و میزان جامعه پسندی بیمار 
می افزاید؛ درنتیجه فش��ار بیشتری برای سرکوب هیجانات در بیماران سرطانی  می آورد و ممکن است 
درمان بیماری در او بی فایده شود)اسپیلگر2015،8(. به عبارت دیگر، بخاطر ویژگی وابستگی و شخصیت 
وابسته بیمار سرطانی، جامعه پسندی و تاکید بر تعلق به گروه، جامعه پسندی بالا می رود. افراد جامعه 
پسند بخاطر حفظ ظاهر مطلوب در جامعه، به سرکوبی هیجانات می پردازند. در جامعه ایران که حفظ 
تصویر مثبت از خود ارزش تلقی می ش��ود، افراد زمانی که بدون توجه و آگاهی به هیجانات س��عی در 
حفظ این تصویر مثبت )خصیصه رفتار جامعه پس��ند( کنند در بلند مدت دچار بیماري و افت س��لامت 
خواهند شد)کاش��انکی و همکاران، 1396(. در پژوهش��ی دیگر، ناف و نوآم و همکاران9)2015( به این 
نتیجه رسیدند که هم عوامل ژنتیکی و هم عوامل محیطی در جنبه های مختلف رفتار جامعه پسند مثل 
کمک کردن و  رفتار شراکتی نقش دارد. نتایج پژوهش صفاری نیا و همکاران)2015( نشان داد که در 
دانش��جویان پزش��کی که اعتیاد به اینترنت دارند، سطح هوش اجتماعی ورفتار جامعه پسندی در سطح 
پایینی قرار دارد که در این راس��تا آموزش مهارت های ارتباطی، اجتماعی دررابطه با اعتیاد به اینترنت، 
می تواند باعث افزایش س��لامت روان آنها گردد. ولف، براش��کاد و گادرت)1993(نشان دادند که افراد با 
جامعه پسندی بسیار بالا در موقعیت چالش برانگیز گرایش به استفاده از دفاع روانشناختی دارند، افراد 
جامعه پسند بیشتر از راهبردهای تسلط که با کنترل عقلانی و غلبه بر موقعیت استرس زا در مقایسه با 
راهبردهای هیجان محور که با کاهش برانگیختگی در کنار مواجهه با محرک اس��ترس آور)الکل، سیگار 
و مراقبه( همراه اس��ت، اس��تفاده می کنند)گراودال و س��اندال10، 2006؛ به نقل از کاش��انکی، قربانی و 
حاتمی، 1395(. یکی از نظریه هایی که دراینجا مطرح می گردد؛ نظریه تبادل اجتماعی11 است. نظریه 
تبادل اجتماعی یک دیدگاه روان شناس��ی اجتماعی اس��ت که روابط اجتماع��ی را به عنوان یک فرایند 
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تبادلی بین دو ش��ریک تش��ریح می کند که مبتنی بر مفاهیم پاداشها و تنبیه ها و منابع است)دیبوت و 
کلی1، 1959(. به عنوان مثال زمانی که یک فرد هزینه های یک رابطه را بیش��تر از منافعش درک می 
کند، نظریۀ تبادل اجتماعی پیش بینی می کند که این شخص احتمالاٌ تصمیم به ترک این رابطه می 
گیرد)به نقل از ش��ریفیان، صفاری نیا و علیزاده فرد، 1397(. نظریه های تبادل اجتماعی مفروضه های 
خود را بر دو اس��اس اس��توار می کنند: طبیعت انس��ان و ماهیت روابط. مفروضه های مربوط به طبیعت 
انسان معتقدند که موجودات انسانی درصدد کسب پاداش و اجتناب از تنبیه هستند، منطقی اند و معیار 
مورد اس��تفاده آن ها برای تعیین ارزش یک رابطه با گذش��ت زمان و در موقعیت های گوناگون تغییر 
م��ی کن��د. مفروضه های مربوط به ماهیت روابط معتقدند که روابط دارای وابس��تگی متقابلند و زندگی 
مبنی بر روابط یک فرایند است)اس��پلمن2، 2014(. امرسون3 معتقد است که تعیین کننده اصلی روابط 
ناپایدار عدم توازن قدرت اس��ت. وابس��تگی های متقابل میان طرفین رابطه عامل اصلی وجود و تداوم 
روابط اجتماعی است)هالتس��ون4، 2013؛ به نقل از صفاری نیا، 1396(. بسیاری از بیماران قلبی، پیش 
از بیماری، مش��کلات خانوادگی مثل دعوا بر سر مشکلات اقتصادی یا جنسی داشته اند و این مشکلات 
غالباً بعد از بیماری حادتر می ش��وند. بیماری با بدتر کردن مش��کلات اقتصادی و جنس��ی بر مشکلات 
اولیه می افزاید)س��ارافینو، 2002؛ به نقل از خوس��فن و همکاران، 1386(. همچنین پژوهش اش��راقی، 
خامس��ان، دس��تجردی، وجدان و کاظمی)1391( بیانگر این بود که این دس��ته از بیماران نمره بالا در 
روان رنجورخویی داش��تند و طیف وسیعی از احساسات منفی از قبیل: عصبی بودن، اضطراب و نگرانی، 
هیجان، بدخلقی، بی کفایتی، ترس��و بودن، عدم اطمینان، ناپایداری، ناراضی بودن، تحریک پذیری و...

وجود دارد. این افراد، دمدمي و بیش از حد حس��اس بوده و از بسیاري از جنبه هاي زندگي ناراضي مي 
باش��ند؛ داراي عزّت نفس پاییني بوده و ممکن اس��ت عقاید و انتظارات غیرواقعي نیز داشته باشند. آنها 
دائم نگرانند و معمولاً درباره خود و برنامه آینده احساس عدم امنیت مي کنند. اطرافیان، آنها را افرادي 
مضطرب، مس��ئولیت پذیر، با دلش��وره زیاد و در مقایسه با افراد عادي، آسیب پذیر معرفي مي کنند این 

افراد در مقابله با فشار رواني موفقیت چنداني ندارند)چاپمن، روبرتز و دوبرستین5، 2011(.
در افراد مبتلا به س��رطان نیز هیجانات منفی مثل  خش��م به جای تجربه در بیرون از بدن، در درون 
بدن به صورت حمله به خود عمل می کند. نتایج پژوهش کاش��انکی و همکاران)1397( نش��ان داد که 
در افراد مبتلا به سرطان سرکوب فوق العاده هیجان خشم در جایی که نیاز به دفاع از خود دارد، وجود 
اضطراب ناهشیار، دردهای متعدد معده و شکم مشاهده می شود. آنها از بیان احساسات خود خودداری 
م��ی کنند. همچنین خودش��یفتگی بالا، نیاز به ق��رار گرفتن در جایگاه اجتماعی بالا و کس��ب قدرت، 
چس��بیدن به اصول و قدرت حاکم بر جامعه برای حفظ وجهه اجتماعی در آنها وجود دارد)کاش��انکی و 

همکاران، 2018(.
بنابراین با توجه به رابطه بین عوامل رواني– اجتماعي و بیماری قلبی و بیماری سرطان؛ آگاهي از این 
عوامل)رواني- اجتماعي(، مانند شخصیت که خود شامل ترکیبي از اعمال، افکار، هیجانات و سبک هاي 
مقابله اي مي باشد به پیش بیني بیماري کمک ارزنده اي خواهد کرد. با شناخت سبک تبادل اجتماعی 

1. Thibaut & Kelley
2. Spellman
3. Emerson
4. Holthausen
5. Chapman, Roberts & Duberstein
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موثر و همچنین شناخت ویزگی جامعه پسندی شاید بتوان در کاهش یا بهبودی این بیماری ها تا اندازه 
ای کمک نمود در س��رطان نه تنها مي توان از بروز موارد جدید، پیش��گیري به عمل آورد بلکه مي توان 
با آموزش هاي روانش��ناختي در کنار درمان هاي زیس��تی- طبي به بهبود کیفیت و س��بک زندگي این 
بیماران کمک کرد و س��ال هاي زنده ماندن را در دو دس��ته  بیماران مبتلا افزایش داد. با توجه به آنچه 
گفته ش��د پژوهش حاضر درصدد آن است که س��والات که در ادامه می آیند پاسخ دهد: الف(آیا سبک 
تبادل اجتماعی افراد مبتلا به بیماری قلبی و سرطان با افراد عادی تفاوت وجود دارد؟ ب(آیا بین جامعه 

پسندی افراد مبتلا به بیماری قلبی و سرطان با افراد عادی تفاوت وجود دارد؟ 

روش پژوهش
شرکت کنندگان و طرح پژوهش

پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی-مقطعی است که با هدف بررسی تاثیرات جامعه پسندی و سبک 
تبادل اجتماعی بیماران قلبی-عروقی و بیماری س��رطان دستگاه گوارش مورد بررسی قرار گرفته است. 
جامعه پژوهش ش��امل بیماران هر دوجنس )زن و مرد( مبتلا به س��رطان دستگاه گوارش و بیماریهای 
قلب و عروق که به مطب پزشکان آنکولوژی و قلب مراجعه کرده بودند؛ می باشد. از مجموع 110 نفری 
که واجد ش��رایط آزمون بودند انتخاب ش��دند که فرم پر کردند و 100 نفر حاضر به همکاری شدند و از 
بی��ن آنها به صورت تصادفی 90 نف��ر انتخاب و آنها را به طور تصادفی در 3 گروه 30 تایی قرار گرفتند. 
ملاک ورود پژوهش، مراجعین س��نین 30 تا 55 س��اله، داشتن س��واد در حد خواندن و نوشتن، سابقه 
بستری شدن در بیمارستان بخاطر بیماری سرطان دستگاه گوارش و بیماری قلبی و نیز اینکه حداقل 2 
ماه از آخرین بستری آنها گذشته باشد و ملاک خروج نیز نداشتن بیماری روحی و روانی، سابقه بستری 
در این زمینه، س��طح س��واد پایین تر از دیپلم و عدم هوش��یاری بیمار. کلیه ملاحظات اخلاقی از قبیل 
موافقت آگاهانه، شرکت داوطلبانه، داشتن اسم مستعار و ... در نظر گرفته شد و افراد به پرسشنامه های 
جامعه پس��ندی و سبک تبادل اجتماعی پاس��خ دادند. برای تحلیل داده ها در دو سطح توصیفی شامل 
میانگین و انحراف معیار و اس��تنباطی ش��امل تحلیل واریانس یک راهه با آزمون تعقیبی توکی استفاده 
گردید. به منظور انجام تحلیل های موجود از نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده گردید. لازم به ذکر است 

که در تمام آزمون های آماری سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.

ابزارهای پژوهش
1-پرسش�نامه شخصیت جامعه پسند: پرسشنامه شخصیت جامعه پسند 30 گویه ای توسط پنر1)2002( 
طراحی ش��ده اس��ت که معم��ولاً به عنوان مقیاس��ی عمومی در روان شناس��ی اجتماعی ب��رای ارزیابی 
گرایش های جامعه پسند از منظر صفات شخصیتی به کار می رود. این نسخه 30 گویه ای، خلاصه مقیاس 
کامل ش��خصیت جامعه پسند می باشد. این پرسش��نامه در پژوهش صفاری نیا و باجلان )1390( ابتدا به 
زبان فارسی ترجمه و سپس نسخه ترجمه شده فارسی به انگلیسی برگردانده شد. پس از آن، قابل فهم و 
رسا بودن متن توسط اساتید روان شناسی مورد بررسی قرار گرفت و پرسشنامه به تعدادی از دانشجویان 
داده شد تا اشکالات موجود احتمالی مشخص گردد و به این ترتیب نسخه فارسی پرسشنامه شخصیت 
جامعه پسند 30 گویه ای تهیه و روی 850 دانشجوی دانشگاه پیام نور و دانشگاه آزاد اسلامی )462 زن 
و 388 مرد( اجرا ش��د. این پرسشنامه که از نوع مداد/کاغذی و خود گزارش  دهی است، مشتمل بر 30 
1. Pener
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گویه و 7 خرده مقیاس »مس��ئولیت اجتماعی«، »ارتباط همدلانه«، »نگاه از منظر دیگران«، »پریشانی 
فردی«، »اس��تدلال اخلاقی دوجانبه«، »اس��تدلال اخلاقی جهت گیری ش��ده/ دیگران« و »نوعدوستی 
خود گزارش��ی« می باشد که دو عامل هم حسی جهت گیری شده دیگران و کمک رسانی را می سنجند. 
گویه ه��ای 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7 خرده مقیاس »مس��ئولیت اجتماعی«، گویه های 9، 11، 13، 15 خرده 
مقی��اس »ارتباط همدلان��ه«، گویه ه��ای 8، 10، 12، 16، 18 خرده مقیاس »ن��گاه از منظر دیگران«، 
گویه های 14، 17، 19 خرده مقیاس »پریشانی فردی«، گویه های 21، 22، 24 خرده مقیاس »استدلال 
اخلاقی دوجانبه«، گویه های 20، 23، 25 خرده مقیاس »اس��تدلال اخلاقی جهت گیری شده/ دیگران« 
و گویه های 26، 27، 28، 29، 30 خرده مقیاس »نوعدوستی خودگزارشی« را می سنجند. نمره عامل 1 
)هم حس��ی جهت گیری شده/ دیگران( حاصل مجموع نمرات مسئولیت اجتماعی، ارتباط همدلانه، نگاه 
از منظر دیگران، اس��تدلال اخلاقی دوجانبه و اس��تدلال اخلاقی جهت گیری شده/ دیگران و نمره عامل 
2 )کمک رس��انی( حاصل مجموع نمرات پریشانی فردی و نوعدوس��تی خودگزارشی است. نمره گذاری 
گویه های 1 تا 25 بر اس��اس مقیاس لیکرت پنج درجه ای به ص��ورت »کاملًا موافق= 5«، »موافق= 4«، 
»نظ��ری ن��دارم= 3«، »مخالف= 2« و »کاملًا مخالف= 1« و نمره گ��ذاری گویه های 26 تا 30 به صورت 
»هرگز= 1«، »یکبار= 2، »بیش از یکبار= 3«، »اغلب= 4« و »بیش��تر اوقات= 5« انجام می ش��ود. بنابر 
این حداقل و حداکثر نمره کسب شده از این پرسشنامه به ترتیب برابر با 30 و 150 خواهد بود. اجرای 
این پرسش��نامه بین 15 تا 20 دقیقه طول می کش��د. لازم به ذکر اس��ت که گویه های 1، 2، 3، 4، 5، 
6، 7، 8، 11، 12، 13، 14 ب��ه ص��ورت معکوس نمره گذاری می ش��وند. در پژوهش صفاری نیا و باجلان 
)1390( پایایی پرسش��نامه با استفاده از روش بازآزمایی برای کل پرسشنامه برابر با 0/98 و برای خرده 
مقیاس های آن به ترتیب بین 0/42 تا 1 و با استفاده از روش ضریب همسانی درونی برای کل پرسشنامه 
برابر با 0/79 و برای خرده مقیاس های آن بین 0/17 تا 0/74 به دس��ت آمد که میزان رضایت بخش��ی 
است. همچنین، نتایج پژوهش با استفاده از روایی همزمان پرسشنامه با پرسشنامه شخصیت پنج عاملی 
نئو1 حاکی از وجود رابطه مثبت معنی دار بین پرسشنامه شخصیت جامعه پسند و پرسشنامه شخصیت 
پنج عاملی )r=0/46( بود. به علاوه، نتایج با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی و مشخصه هایی نظیر 
ریش��ه میانگین مجذورات خطای تخمین )RMSEA(2 برابر 0/02، شاخص برازندگی )GFI(3 معادل 
0/96 و شاخص تعدیل شده برازندگی )AGFI(4 مساوی 0/95 نشان داد که ساختار دو عاملی در جامعه 

ایرانی برازش خوبی دارد.
2-پرسش�نامه س�بک تبادل اجتماعی: پرسشنامۀ تبادل اجتماعی توس��ط لیبمن و همکاران5)2011( 
س��اخته ش��د که مش��تمل بر 54 گویه و پنج خرده مقیاس پیگیری، انصاف، فردگرایی، منفعت طلبی و 
س��رمایه گذاری افراطی است. این پرسش��نامه در ایران طی مطالعه ای ابتدا به زبان فارسی ترجمه شد 
و س��پس نس��خۀ ترجمه شدۀ فارسی به انگلیسی برگردانده ش��د.پس از آن، قابل فهم و رسا بودن متن 
توس��ط اس��تادان روان شناسی مورد بررس��ی قرار گرفت و روی 470 زن و مرد شهر تهران اجرا شد. در 
این پرسشنامه که از نوع مداد کاغذی و خودگزارش دهی است، گویه ها در طیف پنج درجه ای )کاملًا 
مخالفم=1تا کاملًا موافقم=5( نمره گذاری می شوند. بنابراین، حداقل و حداکثر نمره برابر با 54 و 270 
1. NEO Five-Factor Inventory
2. Root Mean Square Error of Approximation
3. Goodness of fit index
4. Adjusted Goodness of Fit Index
5. Leybman & et al
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خواهد بود. پایایی پرسش��نامه با اس��تفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسش��نامه برابر با 0/83 به 
دس��ت آمد که میزان، رضایت بخش��ی اس��ت. همچنین، نتایج پژوهش جهت تعیین روایی محتوایی با 
استفاده از نظر متخصصان حاکی از روایی محتوایی پرسشنامه و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل 
مؤلف��ه های اصلی از طریق چرخش واریماکس مؤیدّ وجود پنج عامل دارای ارزش ویژۀ بزرگ تر از یک 
ونی��م تحت عنوان« فردگرایی » ،« انصاف » ،« س��رمایه گ��ذاری افراطی » و « منفعت طلبی » با تغییر 
در برخ��ی گوی��ه ه��ای اصلی و حذف گویه ه��ای 5، 6، 11، 12، 26، 27، 30، 32، 36، 40، 44، 51 و 
53 بوده است. بنابراین نسخه اصلی به نسخه 41 گویه ای کاهش کاهش پیدا کرد.  به علاوه، یافته ای 
مربوط به هنجارس��ازی نش��ان داد که میانه نمرات انصاف، منفعت طلبی، فردگرایی، پیگیری و سرمایه 
گذاری افراطی در کل نمونه ایرانی به ترتیب برابر با 14، 32، 21، 27 و 13 است)صفاری نیا، 2015(.

یافته های پژوهش
با توجه به اینکه برای دو متغیر مورد بررسی به طور جداگانه تحلیل واریانس انجام شد لذا این قسمت 

در دو بخش جداگانه آورده شد. 
بخش اول: یافته های مربوط به سبک تبادل اجتماعی

اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار 30 نفر نمونه ای که در هر گروه افراد گرفته شد در 
جدول 1 آورده شده است.

جدول 1. شاخص های توصیفی سبک تبادل اجتماعی
انحراف استانداردمیانگینحجم نمونه

30134/8331/987افراد عادی
30145/7331/916بیماران قلبی

30141/2732/058بیماران سرطانی

با توجه به نتایج موجود در جدول 1 مش��اهده می ش��ود که میانگین س��بک تبادل اجتماعی در افراد 
قلبی و سرطانی از افراد عادی بیشتر است؛ ولی در عین حال بین پراکندگی داده های مربوط به این سه 

گروه تفاوت چندانی وجود ندارد. 
به منظور انجام تحلیل واریانس لازم اس��ت ابتدا پیش فرض اساس��ی آن که نرمال بودن متغیر وابسته 
اس��ت بررسی شود که با اس��تفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف و مشاهده مقدار P موجود در جدول  
)Sig =0/2( فرض نرمال بودن متغیر س��بک تبادل اجتماعی پذیرفته شد که نتایج حاصل در جدول 2 

آورده شده است.

جدول 2. آزمون کولموگروف اسمیرنف
مقدار

0/053آماره آزمون
)p )Sig 0/2مقدار

پیش ف��رض دیگر تحلیل واریانس، همگنی واریانس اس��ت که با اس��تفاده از مقادیر آماره آزمون لون 
)Sig=0/999( پذیرفته شد.
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نتایج تحلیل واریانس مربوط به سبک تبادل اجتماعی در جدول 3 آورده شده است. 

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس برای سبک تبادل اجتماعی در سه گروه عادی، قلبی و سرطانی

Sigآماره آزمون Fمیانگین مربعاتمجموع مربعاتدرجه آزادی

21801/489900/744بین گروه ها

0/880/418 8789015/91023/171درون گروه ها

8990817/389کل

طبق جدول 3 و مقدار موجود در س��تون Sig نتیجه گرفته می ش��ود س��ه گروه افراد عادی، قلبی و 
س��رطانی از نظر س��بک تبادل اجتماعی تفاوت معناداری با هم ندارند که با نتایج موجود در جدول 1 

مطابقت دارد.
بخش دوم: یافته های مربوط به شخصیت جامعه پسند

اطلاع��ات توصیفی ش��امل میانگین و انح��راف معیار 30 نف��ر نمونه ای که در هر گ��روه افراد از نظر 
شخصیت جامعه پسند گرفته شد در جدول 4 آورده شده است.

جدول 4. شاخص های توصیفی شخصیت جامعه پسند

انحراف استانداردمیانگینحجم نمونه

3073/0732/638افراد عادی

30102/1327/987بیماران قلبی

3098/1728/207بیماران سرطانی

از نتایج موجود در جدول 4 نتیجه گرفته می ش��ود که بین پراکندگی ش��خصیت جامعه پسند بیماران 
قلبی و س��رطانی تفاوت چندانی وجود ندارد ولی تفاوت پراکندگی آنها با افراد عادی بیش��تر اس��ت. از 
طرفی میانگین ش��خصیت جامعه پسند این افراد نسبت به س��بک تبادل اجتماعی تفاوت بیشتری دارد 
که در این متغیر نیز میانگین افراد قلبی از همه بیش��تر و افراد عادی از همه کمتر اس��ت. در جدول 5 
خروجی ه��ای مربوط به فرض نرمال بودن و همگنی واریانس مربوط به متغیر ش��خصیت جامعه پس��ند 

آورده شده است.

              جدول 5. بررسی پیش فرض های تحلیل واریانس برای متغیر شخصیت جامعه پسند

آزمون لونکولموگروف اسمیرنف

0/070/910مقدار

Sig0/20/406

طبق جدول 5 تایید پیش فرض های نرمال بودن و همگنی واریانس در س��ه گروه افراد عادی، قلبی و 
س��رطانی تایید می ش��ود. اکنون می توان تحلیل واریانس را برای متغیر شخصیت جامعه پسند انجام داد 

که  نتایج آن در جدول 6 آورده شده است.
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جدول 6. نتایج تحلیل واریانس برای شخصیت جامعه پسند در سه گروه عادی، قلبی و سرطانی

Sigآماره آزمون Fمیانگین مربعاتمجموع مربعاتدرجه آزادی

214906/1567453/078بین گروه ها

8/4560/000 8776681/5881/397درون گروه ها

8991587/656کل

طبق جدول 6 نتیجه گرفته می ش��ود فرض صفر مبتنی بر برابری میانگین ش��خصیت جامعه پسند در 
س��ه گروه افراد عادی، قلبی و س��رطانی رد می شود بدین معنی که حداقل بین میانگین دو گروه از این 
افراد تفاوت وجود دارد که برای تعیین وجود تفاوت از آزمون تعقیبی توکی استفاده گردید که نتایج آن 

در جدول 7 آورده شده است. 
جدول 7. نتایج آزمون تعقیبی توکی 

سرطانیقلبیعادی

25/1 )0/004(29/067 )0/001(-عادی

3/967 )0/863(--قلبی

---سرطانی

اعداد داخل جدول بیانگر میانگین اختلاف بین دو گرروه افراد و اعداد داخل پرانتز بیانگر مقدار Sig می باشند.
از جدول 7 نتیجه گرفته می شود که بین دو گروه افراد سرطانی و قلبی از نظر شخصیت جامعه پسند 
تفاوت معناداری وجود ندارد ولی بین افراد عادی با افراد قلبی و نیز افراد عادی با افراد سرطانی تفاوتی 

وجود دارد.
 

بحث و نتیجه گیری
هدف از پژوهش حاضر مقایسه جامعه پسندی و سبک تبادل اجتماعی در بیماران سرطانی و قلبی با 
افراد عادی بود. نتایج نش��ان داد که بین س��بک تبادل اجتماعی افراد مبتلا به بیماری قلبی و سرطان با 
افراد عادی تفاوت معناداری وجود ندارد. اما بین جامعه پس��ندی افراد مبتلا به بیماری قلبی و س��رطان 
با افراد عادی تفاوت معناداری وجود دارد؛ متاس��فانه پژوهش��ی در زمینه سبک تبادل اجتماعی بیماران 
صورت نگرفته است  و یافت نشد که در پیشینه بحث آورده بشود. نتایج یافته سوال دوم با نتایج یافته 
های هوس��کا و فاکونیشی)1999(؛ کاشانکی و همکاران)1397(؛کاشانکی و همکاران)1396(؛ کروون و 
پروین)2015(؛ موس��وی و همکاران)1384(؛ کاش��انکی و همکاران)2018(؛ دونولار و پدرسن)2003( 
و ش��یرر و بریج )1995( همس��و اس��ت. در تبیین نتایج یافته اول همانطور که پیشتر در تعریف جامعه 
پس��ندی اش��اره گردید؛ رفتار جامعه پسند، عملی است که موجب بهزیس��تی دیگران می شود)صفاری 
نیا، آقایوس��فی و ایمانی فر، 1395؛ ایزنبرگ و همکاران، 2006(. انجام رفتار غیرمنطبق با، واقعیت در 
دو مدل خودفریبی1 و فریب دیگران2نشان دهندۀ جامعه پسندی است)کورموس و گیفورد3، 2014(. 
در واق��ع این بیم��ار به فرایند نقش بازی کردن ب��رای ارائۀ تصویر بهتر پیش دیگران آگاه نیس��ت. این 

1. self-deceive
2. other-deceive
3. Kormos & Gifford
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الگو به دلیل همراه نش��دن با خودشناس��ی می تواند منجر به بیماری شود)فلت و هوویت1، 2014(. در 
جامع��ه ایران که حفظ تصویر مثبت از خود ارزش تلقی می ش��ود، افراد زمانی که بدون توجه و آگاهی 
به هیجانات س��عی در حفظ این تصویر مثبت )خصیصه رفتار جامعه پس��ند( کنند در بلند مدت دچار 
بیماري و افت سلامت خواهند شد)کاشانکی و همکاران، 1396(. این به این معنا است که به نوعی این 
افراد به دلیل اینکه تمایل دارند رفتارش��ان مورد پسنددیگران قرار گیرند سرکوبی و عدم ابراز هیجانات 
را دارند. همچنین افراد با جامعه پسندی بسیار بالا در موقعیت چالش برانگیز گرایش به استفاده از دفاع 
روانشناختی دارند، افراد جامعه پسند بیشتر از راهبردهای تسلط که با کنترل عقلانی و غلبه بر موقعیت 
اس��ترس زا در مقایس��ه با راهبردهای هیجان محور که با کاهش برانگیختگی در کنار مواجهه با محرک 
اس��ترس آور )الکل، سیگار و مراقبه( همراه است، استفاده می کنند)گراودال و ساندال2، 2006؛ به نقل 
از کاشانکی، قربانی و حاتمی، 1395(. و افزون براین وضعیت روانشناختی افراد مبتلا به بیماری قلبی و 
س��رطان نیز قبلًا مورد بحث و بررس��ی قرار گرفت که این دسته از بیماران بخاطر نوع ویژگی شخصیتی 
ک��ه دارند به س��رکوبی و بازداری هیجانات منفی خود می پردازن��د. چنانچه نتایج برخی پژوهش ها در 
این باره نش��ان داد. به عنوان مثال در افراد مبتلا به بیماری قلبی، خصوصیاتی چون خش��م، هیجانات 
س��رکوب شده، افسردگی و بدبینی)شیرر و بریج، 1995(مشاهده می شود؛ در این بیماران نرخ بالاتری 
از هیجان��ات منفی و گرایش به منع بروز هیجانات و خصوصیات درونگرایی دارند)دونولار و پدرس��ن3، 
2003(. و یا اینکه در بیماران مبتلا به س��رطان، به طور کلی براس��اس پژوهش هایی که پیرامون زمینه 
شخصیت و سرطان انجام گرفت؛ می تواند بگونه اي طبقه بندي شود که بیانگر سه ویژگی متفاوت باشد 
ک��ه احتمالا آمادگی ابتلا را افزایش می دهد: 1- بازداري هیجانها 2- س��رکوب هیجانها3- ناهمس��انی 
واکنش یا دوس��وگرایی )فلچر4، 2002(. پژوهش ها نش��ان داده اند که بیماران س��رطانی داراي ویژگی 
هایی چون انکار و سرکوب هیجانات به خصوص خشم، تسلیم ناپذیري، عدم اظهار وجود و دفاعی بودند، 
هس��تند)زینالی و همکاران، 1391به نقل از هوسکا و فاکونیشی5، 1999(. بنابراین، منطقی به نظر می 
رس��د بین ویژگی جامعه پس��ندی و افراد مبتلا به بیماری قلبی و سرطان رابطه معناداری وجود داشته 
باشد. نتایج یافته سوال دوم پژوهش نیز بیانگر عدم تفاوت معناداری بین سبک تبادل اجتماعی بیماران 
مبتلا به بیماری قلبی و س��رطان و افراد عادی بود. به این معنا که تفاوت خیلی جزیی میان دو دس��ته 
بیماران مزمن با افراد عادی بود که تفاوت بس��یار جزیی باعث ش��د که اینطور استنباط بشود که تفاوت 
معناداری بین این دو دس��ته ب��ا افراد عادی وجود ندارد. از جمله محدودی��ت های این پژوهش جامعه 
آماری آن اس��ت که ش��امل فقط بیماران قلبی و س��رطانی تهرانی است که امکان تعمیم این پژوهش را 
به سایر بیماری ها نمی دهد. محدودیت دوم استفاده از ابزار خودسنجی )پرسشنامه( بود که قطعیت و 
عینیت کمتری را در نتایج داش��تیم. محدودیت س��وم هم نبود پیشینه پژوهشی که درباره سبک تبادل 
اجتماعی بیماران مزمن کار ش��ده  باش��د. لذا به پژوهشگران پیش��نهاد می گردد که این پژوهش را بر 
روی بیماران دیگر و ش��هرهای دیگر هم مجدداً تکرار نمایند. همچنین از ابزارهای دیگر پژوهش��ی مثل 
مصاحبه بالینی در کنار پرسشنامه استفاده گردد و در نهایت شاهد پژوهش های بیشتری درباره سبک 

تبادل اجتماعی بیماران جسمی و روحی باشیم.
1. Flett & Hewitt
2. Gravdal & Sandal 
3. Pedersen & Denollet
4. Felcher
5. Hosaka & Fukunishi 
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