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مقایسه حس انسجام، نگرانی و خودکارآمدی 
در بیماران سرطانی و افراد عادی شهر اهواز

  
سمیه‌نوری1
فرزانه‌هومن*2

چکیده
هدف از پژوهش حاضر تعیین مقایسه حس انسجام، نگرانی و خودکارآمدی در بیماران سرطانی و افراد 
اهواز  عادی شهر  افراد  و  بیماران سرطانی  کلیه  پژوهش شامل  این  آماری  بود. جامعه  اهواز  عادی شهر 
می باشد که در سال 1398-1399 به مراکز درمانی مراجعه کردند، از این تعداد 80 نفر با استفاده از روش 
نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. طرح پژوهش از نوع علی- مقایسه ای بود. ابزارهای مورد استفاده 
پرسشنامه حس انسجام )آرون آنتونووسکی،1987(، مقیاس نگرانی ایالت پنسیلوانیا )مه یر و همکاران، 1990( 
و پرسشنامه باورهای خودکارآمدی عمومی )شوآرتزر و جروسلم، 1995( بود. برای تحلیل داده ها از آزمون 
تحلیل واریانس تک متغیره و چند متغیره و نرم افزار SPSS22 استفاده شد. یافته ها نشان داد که با توجه به 
میانگین دو گروه، حس انسجام، نگرانی و خودکارآمدی بین بیماران سرطانی و افراد عادی تفادت معناداری 
وجود دارد. نتایج نشان می دهد که  افراد مبتلا به سرطان دارای خودکارآمدی اجتماعی ضعیف تر و حس 
انسجام پایین تری نسبت به افراد سالم شهر اهواز هستند و اغلب دچار نگرانی اند. در صورتی که بیماران 
توانمندی و بالطبع آن موفقیت در کنترل موقعیت های بحرانی بیماری را با حس انسجام و خودکارآمدی و با 

کاهش  نگرانی در خود بیابند، از این طریق موجبات رشد و بهبود خود را فراهم نموده اند.
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مقدمه
طبـق آمـار سـازمان بهداشـت جهانی سـرطان پـس از بیماری هـای قلبـی دومین عامل مـرگ و میر 
در جهـان اسـت. در ایـران نیـز ایـن بیمـاری پـس از بیمـاری قلبـی و تصادفـات مقـام سـوم را در این 
زمینـه بـه خـود اختصاص داده اسـت )سـیمونتون1 ، 2004(. سـیگل2 و همکاران )2020( سـرطان  را 
مشـکل عمـده بخـش سـلامتی در جهـان امـروز می داننـد. طبـق گـزارش مرکـز آمـار سـرطان ایـران 
سـالانه بالـغ بـر 51000 مـورد جدید ابتلا به سـرطان در کشـور شناسـایی می شـود و حـدود 35000 
مـرگ ناشـی از سـرطان در کشـور رخ می دهـد )نوغانی، 1385(.»سـرطان« یک اصطـلاح عمومی برای 
گـروه بزرگـی از بیماری هـا اسـت کـه می توانـد بـر روی هـر قسـمت از بـدن تأثیر بگـذارد کـه درمان 
آن نیازمنـد بـه کارگیـری طیـف وسـیعی از درمان هاسـت. طبقه بنـدی بیـن المللی بیماری هـا اکنون 
بیـش از 600 نـوع سـرطان را شناسـایی کـرده اسـت و تلاش های تحقیقاتـی و مداخلاتی باید از سـال 
2020 تـا سـال2030 از 7,3 میلیـون مـرگ پیشـگیری کنـد )گـزارش سـازمان جهانـی بهداشـت در 
مـورد سـرطان، 2020(. سـرطان بیمـاری پیچیـده، ناتـوان کننده و شـایعی اسـت که ابعـاد، پیامدها و 
عـوارض متعـدد روانی، زیسـتی و اجتماعی دارد. این بیماری در بسـیاری از کشـورهای جهان، از جمله 
 ـپزشـکی مـرگ و میر پـس از بیماری هـای قلبی- عروقی اسـت و در  کشـور مـا دومیـن عامـل زیستی 
 ـپزشـکی آن مـورد توجـه و مطالعـه بسـیاری از متخصصان، صاحـب نظران و  حالـی کـه ابعـاد زیستی 
 ـاجتماعـی آن بویژه در کشـور مـا کمتر مـورد مطالعه قرار  پژوهشـگران قـرار داشـته، جنبه هـای روانی 

گرفته اسـت.
 عوامـل مختلفـی بـا بـروز سـرطان ارتبـاط دارد یکی از ایـن عوامل، حس انسـجام  می باشـد. ارتباط 
بیـن حـس انسـجام و خطـر سـرطان بـه نـدرت ارزیابی شـده اسـت )هـو3 و همـکاران، 2020(. حس 
انسـجام عبـارت اسـت از یـک جهـت گیری شـخصی به زندگـی و توانایـی اداره کردن تنـش را ارزیابی 
می کنـد. ایـن کار از طریـق سـه مفهـوم اساسـی قابل درك بـودن وقایع، قابـل مدیریت بـودن و معنی 
دار بـودن وقایـع از نظـر فـرد کـه جنبه اجتماعـی- روانی دارنـد، ممکن می شـود. باور بر این اسـت که 
حـس انسـجام یـک جهـت گیـری کلی به زندگی اسـت تـا یک صفـت شـخصیتی اساسـی )نریمانی و 
غفـاری ، 1395(. حـس انسـجام از نظر آنتونوفسـکی  منشـا سـلامتی اسـت )هو و همـکاران، 2020(. 
آنتوفسـکی مطـرح کرده اسـت کـه افراد دارای حس انسـجام قوی نسـبت به افراد دارای حس انسـجام 
ضعیـف در مقابـل اسـترس بسـیار مقاوم و سـخت کوش بـوده اند )کوپکا ، آلتشـولر و نولـن4 ، 2012(. 
یکی از متغیرهای دیگر روانشـناختی که در ارتباط با سـرطان قابل بررسـی اسـت نگرانی می باشـد، 
نگرانـی بـه صـورت رشـته ای از افـکار منفـی کـه غالبـاً کلامی انـد و هـدف شـان حـل مسـأله اسـت، 
تعریـف شـده اسـت. نگرانـی شـامل فاجعـه سـازی  اسـت و کنتـرل ذهنـی آن دشـوار اسـت، فرآینـد 
نگرانـی، نوعـی سـازوکار مقابلـه ای در نظـر گرفته می شـود، ولی خـود همیـن فرآیند می توانـد کانون 
نگرانـی شـود )تیلسـچ، آنـدور و اهرینـگ5 ، 2015(. و اینکه نگرانـی نوعی از افکار منفی تکرارشـونده و 
شـامل زنجیـره ای از افـکار و تصورهـای منفی و کنترل ناشـدنی اسـت و با افزایـش هیجان های منفی، 
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تداخـل در کارکـرد شـناختی و بـازداری فرایندهای فیزیولوژیکی درگیر در خاموشـی پاسـخ های ترس، 
همبسـته اسـت )توپـر، اهرینـگ  و امکامـپ1 ، 2010(. نگرانـی یکـی از اجـزای مهـم اضطراب اسـت و 
بـه صـورت پیـش بینـی و انتظـار وقایع ناخوشـایند در آینـده تعریف می شـود )کوبزانسـکی، کاواچی و 
اسـپیرو2، 2012(. نگرانـی نیـز خـود به دو دسـته بهنجار و نگرانی آسـیب شـناختی بر مبنـای فراوانی، 
شـدت و مـدت نگرانـی و توانایـی افـراد در کنتـرل نگرانـی و تداخـل قابـل ملاحظه ای کـه در کارکرد 
افـراد ایجـاد می کنـد از نگرانـی غیرآسـیب شـناختی متمایـز می شـود )کوئیـن، اویمـت، سـیدس و 

دوزیـس3 ، 2010(.
 از طـرف دیگـر امـروزه باورهـای خودکارآمدی بـه عنوان عاملی مؤثـر در هدایت رفتار انسـان و کنار 
آمدن با موقعیت های اسـترس زا شـناخته شـده اسـت. بنـدورا خودکارآمدی را عبـارت از باورهای افراد 
نسـبت بـه توانایـی شـان در بسـیج انگیزه هـا، منابـع شـناختی و اعمـال کنتـرل بـر یک رخـداد معین 
می دانـد. یکـی از جنبه های اساسـی خودکارآمدی شـخص این باور اسـت کـه فـرد از راه اعمال کنترل 
می توانـد بـر پیامدهـای زندگـی خـود اثـر بگـذارد )رنجبـر نوشـری، محدثی، اسـدی مجره و هاشـمی، 
1392(. خودکارآمـدی روی انگیـزه فـرد اثـر گذاشـته و فرد را بـه تلاش و مداومت در رفتـار وا می دارد 
)شـکیبازاده و همـکاران، 1388(. خودکارآمـدی درك شـده در واقـع اعتقـاد مـردم در زمینـه توانایـی 
ایشـان بـرای عمـل کـردن در زمینه هایـی اسـت کـه بـه آن ها قـدرت کنتـرل وقایعی که زندگی شـان 
را متاثـر می سـازد، می دهـد. لـذا در رونـد درمـان بیماری هـای مزمن، بالابـردن خودکارآمـدی اهمیت 
زیادی دارد )شـلبووی و گاروین4 ، 2006(. خودکارآمدی بر میزان اسـترس و فشـار روانی و افسـردگی 
ناشـی از موقعیت هـای تهدیدکننـده اثـر می گـذارد. افـراد بـا خودکارآمـدی بـالا در  موقعیتهای فشـار 
سـطح فشـار روانـی خـود را کاهـش می دهنـد، ولـی افـراد دارای خودکارآمـدی پاییـن، در کنتـرل 
تهدیدهـا، اضطـراب بالایـی را تجربـه می کننـد کـه عـدم کارآمـدی را گسـترش می دهد و بسـیاری از 
جنبه هـای محیطـی را پـر خطـر و تهدیـدزا می نمایانـد کـه این امـر می تواند موجب اسـترس و فشـار 
روانـی فـرد شـود. افـرادی کـه بـاور دارنـد می تواننـد تهدیدها و فشـار بالقـوه را کنتـرل کننـد، عوامل 
آشـفته سـاز را بـه ذهـن خـود راه نمی دهنـد و در نتیجـه، بـه وسـیله آنها آشـفته نمی شـوند )رضوانی 
راد و شـاکر دولـق، 1397(. بـا توجـه بـه نقـش مهم حـس انسـجام و خودکارآمدی و با توجـه به نقش 
مخـرب نگرانـی در سـلامت افـراد بیمـار و سـالم ضـروری بـه نظر می رسـد کـه پیرامون وجـود ارتباط 
بیـن ایـن 3 متغیـر مطالعـه ای صـورت پذیـرد. بنابرایـن، در ابتدا بـه ادبیات و آثار منتشـر شـده قبلی 
نگاهـی می اندازیـم؛ اینکـه ایـا آثـار مشـابه بـا ایـن پژوهش وجـود دارد، یـا خیـر، اهمیت بسـیار دارد. 

عـلاوه بـر ایـن، محتـوای آثـار قبـل از این، قطعـا در رونـد پژوهش مـا را یاری خواهـد کرد.
بیمـاران سـرطانی کـه حس انسـجام دارند کیفیـت زندگی بهتری را گـزارش کرده انـد. یافته های ما 
 ـاجتماعـی را نشـان می دهد، کـه می تواننـد تأثیرات مخرب ناشـی از  اهمیـت تمرکـز بـر عوامـل روانی 
سـرطان را کاهـش دهنـد و کیفیـت زندگی بیماران سـرطانی را بهبود بخشـند )بوزانینـی5  و همکاران 
، 2020 (. در پژوهـش هـو و همکارانـش )2020( بـا عنـوان »حس انسـجام و احتمال ابتلا به سـرطان 
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پسـتان« گروهـی از زنـان بـه تعـداد 46436 نفـر کـه در پـروژه ماموگرافـی کارولینسـکا1 بـرای پیش 
بینـی خطـر سـرطان پسـتان  شـرکت کـرده بودند مـورد بررسـی قـرار گرفتند. شـرکت کننـدگان به 
پرسشـنامه SoC-13 پاسـخ دادنـد و پـس از آن از نظـر ابتـلا به سـرطان پسـتان مرتب ویزیت شـدند. 
بـرای ارزیابـی نسـبت خطـر سـرطان پسـتان در ارتبـاط بـا SoC از مدل هـای چنـد متغیـره کوکـس2 
اسـتفاده شـد. طـی ویزیت هـا در 5,2 سـال 771 مـورد ابتلا به سـرطان پسـتان  شناسـایی شـد. هیچ 
ارتباطـی بیـن حـس انسـجام و خطـر ابتـلا بـه سـرطان پسـتان یافـت نشـد. به طـور خلاصه، شـواهد 
آنچنـان کـم بـود کـه نتوانسـت ارتبـاط بیـن SoC و خطـر ابتـلا به سـرطان پسـتان را نشـان دهد. در 
پژوهش هاینـش3 و همکارانـش )2020( بـا عنـوان »حـس انسـجام و رابطـه اش بـا میـزان مشـارکت، 
خسـتگی ناشـی از سـرطان، بـار علائـم و کیفیـت زندگـی در زنـان مبتـلا بـه سـرطان سـینه کـه در 
آزمایـش ورزشـی آپتی-تریـن  شـرکت کـرده انـد« بـه مطالعـه حـس انسـجام در تحقیقـی تصادفی و 
کنتـرل شـده »بهتریـن آمـوزش برای زنـان مبتلا به سـرطان پسـتان« را بررسـی می کنـد و چگونگی 
اینکـه ویژگی هـای بیمـار روی حـس انسـجام تاثیر می گـذارد را ارزیابـی می کند. آنالیزهای رگرسـیون 
اصـلاح شـده پواسـون برای تشـخیص میزان حس انسـجام بـا حضـور در کلاس های ورزشـی، مطالعه، 
تـرك درمان هـای مداخلـه ای اسـتفاده شـد. آنالیـز کوواریانـس بـرای ارزیابـی اینکه آیا حس انسـجام 
تاثیـر مداخـلات ورزشـی را متعـادل می کند یا خیـر اسـتفاده شـد )pinteraction ≥ 0,10(. نتیجه این 
بـود کـه حـس انسـجام قوی با وضعیت سـلامت ذهنی بسـیار خوب در بیماران سـرطانی ارتبـاط دارد.

گولتـوم4 و ایندراواتـی5)2020( در مطالعه ای با عنوان آمـوزش خودکارآمدی کیفیت زندگی بیماران 
سـرطانی تحـت شـیمی درمانی را  بهبـود می دهـد» بـه بررسـی خودکارآمـدی در بیمـاران سـرطانی و 
نقـش خودکارآمـدی در زندگـی آنـان پرداخـت. بـرای تجزیـه و تحلیـل داده هـا از آزمـون t وابسـته و 
آزمـون ANOVA اسـتفاده شـد. از ایـن مطالعـه می تـوان نتیجـه گرفـت کـه آمـوزش خودکارآمـدی 
سـاختاریافته در مـدت زمـان کوتـاه می توانـد تلاشـی بـرای بهبـود خودکارآمـدی و کیفیـت زندگـی 
در بیمـاران سـرطانی تحـت شـیمی درمانی باشـد. در مطالعـه بایـک6 و همـکاران )2020( بـا عنـوان 
مختصـر »خودکارآمـدی و کیفیـت زندگی بیماران سـرطان پسـتان« ویژگی های کیفیت زندگـی و رنج ها 
و نگرانی هـای سـرطان پسـتان در زنـان مبتلا به سـرطان لاتینا بررسـی شـد. در این مطالعـه 95 زن مبتلا 
کـه از طریـق مداخلات مبتنی بر گوشـی تلفن همراه هوشـمند شـرکت کرده بودند بررسـی شـدند. آنالیز 
رگرسـیون خطی سلسـله مراتبی انجام شد. یافته ها نشـان داد که خودکارآمدی مرتبط با سرطان مستقیما 
بـا کیفیـت زندگـی بـه صـورت کلی و خـاص ربـط دارد و از رنج و نگرانی های مبتلایان به سـرطان پسـتان 
لاتینـا می کاهـد. مدرانواورنا7 و همکارانش)2020( در مطالعه ای با عنوان تناسـب جسـمانی، خودکارآمدی 
ورزشـی و کیفیـت زندگـی بـه بررسـی این عوامـل در بزرگسـالی انسـان های سـالم پرداخـت. از آیتم های 
گـزارش دهـی بـرای مرور سیستماتسـک و متاآنالیز اسـتفاده کـرد. 439 مقاله مرور شـد. نتایج نشـان داد 

1. Karolinska Mammography Project
2. Multivariate Cox models
3. Hiensch
4. Agustina Boru Gultom  
5. Indrawati
6. Baik
7. Medrano-Ureña

Sample output to test PDF Combine only



151 مجله روان شناسی اجتماعی

مطالعه هـای اندکـی روی افـراد سـالم انجام شـده و اینکه خودکارآمـدی حاصله از ورزش به سـلامت روانی 
در افراد سـالم بزرگسـال موثر بوده اسـت. 

آلاگیزی1 و همکاران)2020( در مطالعه ای با عنوان »اضطراب، افسردگی و استرس در بیماران مبتلا به 
سرطان« به شناسایی شیوع و عوامل روانی اجتماعی مرتبط با اضطراب، اختلالات افسردگی و استرس درك 
شده در بیماران مبتلا به سرطان پستان در بیمارستان های دانشگاه منوفیا پرداختند. در این مطالعه 60بیمار 
پرسشنامه های جمعیتی-اجتماعی را تکمیل کردند و تحت مشاوره بالینی روان شناختی ساختاریافته قرارگرفتند؛ 
پرسشنامه افسردگی بک و مقیاس مطلق استرس استفاده شد. یافته ای این مطالعه حاکی از این بود که اضطراب، 
افسرگی یا استرس از علائم شایع مبتلایان به سرطان پستان می باشد. شناختاین اختلالات روان شناختی و 

مرتبط با اضطراب می تواند به مدیریت بیماری در این بیماران کمک کند.
کاراسـین2 و همـکاران ) 2020( در مطالعـه ای بـه بررسـی اینکه چگونه ترس و اضطراب ناشـی از کووید 
19 بـر پایبنـدی بـه شـیمی درمانی در بیمـاران مبتـلا به سـرطان تأثیـر می گـذارد پرداختنـد. پرونده های 
3661 بیمـار تحـت شـیمی درمانی بررسـی شـد. نتایـج بررسـی ها حاکـی از این بود کـه بیمـاران به دلیل 
اضطـراب از ابتـلا بـه کوویـد 19 درمـان خـود را بـه تعویـق انداختنـد. پـس از ارائـه پزشـکی از راه دور بـه 
بیمـاران سـرطانی درمـان خود را دنبال کردند. خاموشـی درمرانی و مرادی3 )2020( در پژوهشـی با عنوان  
پیـش بینـی نگرانـی از مرگ برمبنـای خود تنظیمی عاطفـی و خودکارآمـدی در بیماران سـرطانی از 150 
بیمار سـرطانی شـهر کرمانشـاه به روش نمونه گیری در دسـترس اسـتفاده کرد. ابزارهای پژوهش شـامل 
پرسشـنامه اضطراب مرگ تمپلر، پرسشـنامه خودتنظیمی هیجانی گراس و جان، پرسشـنامه خودکارآمدی 
شـرر بود. برای بررسـی و تحلیل داده ها از روش همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون همزمان اسـتفاده شـد. 
یافته هـای ایـن تحقیـق  نشـان داد کـه هرچـه خودکارآمدی  در بیماران سـرطانی بیشـتر باشـد اضطراب 

مـرگ کمتر می شـود.
همانطور که در مقدمه هر سـه مفهوم حس انسـجام، خودکارآمدی و نگرانی معرفی شـدند و در پیشـینه 
پژوهش با مطالعات مشـابه این حوزه آشـنا شـدیم، تاکنون در ایران و در سـطح بین المللی هیچ مقاله ای 
کـه تـا سـال 2020 هـر سـه مفهوم یکجـا در یک مطالعـه  مورد بررسـی قرار نگرفتـه و از آنجایی این سـه 
مفهـوم بـه هـم ارتبـاط دارنـد، این پژوهش بدنبال پاسـخ به این پرسـش اسـت کـه آیا بین حس انسـجام، 
نگرانـی و خودکارآمـدی در بیماران سـرطانی و افراد عادی شـهر اهواز مابین در سـال 1398-1399 تفاوت 
وجـود دارد؟ ضمنـا، بررسـی تطبیقـی ایـن مولفه هـا در افـراد سـرطانی و در افراد سـالم نـوآوری دیگر این 

پژوهـش می باشـد که در سـطح بین المللی برای نخسـتین بـار در حال انجام اسـت.

روش پژوهش
در ایـن تحقیـق از روش علـی مقایسـه  ای اسـتفاده شـد.  نمونـه ایـن پژوهـش نیـز بـا مراجعـه بـه 
مراکـز درمـان بـه صـورت نمونـه گیـری در دسـترس انتخاب شـدند. در پژوهـش حاضر، پژوهشـگر به 
مقایسـه حـس انسـجام، نگرانـی و خودکارآمدی بیماران سـرطانی و افراد عادی شـهر اهـواز می پردازد 

کـه بوسـیله سـه پرسشـنامه زیر انجام شـد: 

1. Alagizy
2. Karacin
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در ایـن مطالعـه از پرسشـنامه حـس انسـجام آرون آنتونووسـکی )1987( که حاوی 29 سـوال هفت 
گزینه ای بود اسـتفاده شـد.

  روش نمـره گـذاری بـه صـورت لیکـرت و در 13 سـئوال بـه صـورت معکـوس بـود. پایایـی ایـن 
پرسشـنامه در ایـن پژوهـش بـا اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ 0/79 گـزارش شـد.

جامعـه آمـاری این پژوهش شـامل کلیه بیماران سـرطانی و افراد عادی شـهر اهواز در سـال 1398-
1399 می باشـد. نمونه هـای ایـن پژوهـش نیـز بـا مراجعـه بـه مراکـز درمـان به صـورت نمونـه گیری 
در دسـترس انتخـاب شـدند. از بیـن 80 شـرکت کننـده در پژوهـش حاضـر، 40 نفر در گـروه بیماران 

سـرطانی و 40 نفـر در گـروه افـراد عـادی با ابزارهـای پژوهش مـورد ارزیابی قـرار گرفتند.
الف(. پرسشـنامه خودکارآمدی: برای سـنجش خودکارآمدی در این مطالعه، از پرسشنامه خودکارآمدی 
عمومی که توسـط شـوآرتزر و جروسـلم )1995( ساخته شده بود استفاده شد. این مقیاس دارای 10 گویه 
 )GSE-10( چهارگزینـه ای بـا دامنه 1 تا 4 اسـت. پایایی و روایـی مقیاس باورهای خودکارآمـدی عمومی
در دانشـجویان رشـته های روانشناسـی دانشـگاه های شـهید چمران اهواز و آزاد مرودشـت بررسـی شـده 
اسـت. بـا روش تحلیـل عاملـی )تحلیـل سـازه‌های بنیـادی(، سـازه ای بـا نـام باورهـای خودکارآمـدی 
عمومی بـه دسـت آمـد که تعییـن کننـده ی  38/69 درصـد واریانس گزینه‌هـای مقیاس بود. شـوآرتزر، 
اشـمیتز و تانـگ1 )2000( ضریـب روایـی مقیـاس باورهـای خودکارآمـدی عمومـی را با سـبک اسـنادی 
خوشـبینانه، در گروهـی از دانشـجویان 0/49 و بـا ادراك چالـش در موقعیت هـای فشـارزا 0/45 و بـرای 
آمـوزگاران بـا خودتنظیمـی 0/58 بـه دسـت آوردنـد کـه همگـی ضرایـب معنـادار بـود. همبسـتگی این 
مقیـاس را بـا نمره های افسـردگی ، اضطراب، سـبک اسـنادی خوش بینانـه به ترتیـب 0/52 – 0/60-  و 
0/55، و در نمونـه اسـپانیایی 0/42- ، 0/43 و 0/57 گـزارش کردند. ضریـب روایی همزمان برای مقیاس 
باورهـای خودکارآمـدی عمومـی و مقیاس عزت نفس روزن بـرگ بر روی 318 نفر 0/30، در دانشـجویان 
دانشـگاه شـهید چمـران اهـواز بـر روی 267 نفر 0/20 و در دانشـجویان دانشـگاه آزاد مرودشـت بر روی 
208 نفـر 0/23 بدسـت آمـده اسـت )صفاری و همـکاران، 1392(. پایایی این پرسشـنامه در این پژوهش 

بـا اسـتفاده از آلفـای کرونباخ 0/81 گزارش شـد.
ب(. مقیـاس نگرانـی: همچنیـن، در ایـن مطالعـه از مقیـاس نگرانـی ایالت پنسـیلوانیا که توسـط مه 
یر و همکاران در سـال 1990سـاخته شـده اسـت و 16 سـوال دارد، اسـتفاده شـد. این پرسشـنامه به 
عنـوان ابـزاری بـرای غربالگـری اختـلال اضطـراب فراگیـر به کار مـی رود. آزمودنـی به سـوالها بصورت 
کامـلا مخالـف، مخالف،کمی مخالـف، موافـق، کامـلا موافـق پاسـخ می دهـد. پایایـی ایـن پرسشـنامه 
در ایـن پژوهـش بـا اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ 0/78 گـزارش شـد. ضریـب آلفـای کرونبـاخ و پایایی 
بازآزمایـی بعـد از چهـار هفتـه 0/93 و 0/78 بـود )هدایتـی و همکاران؛ نقـل از ابوالقاسـمی و نریمانی، 
2006(. ضرایـب همسـانی درونـی آن در بیـن جمعیت هـای مختلـف بیـن 0/86 تـا 0/95 و ضریـب 
پایایـی بازآزمایـی آن بیـن 0/70 تـا 0/77 گـزارش شـده اسـت. در پژوهـش دهشـیری و همـکاران 
)1388( نتایـج تحلیـل عاملـی نشـان داد که مـدل دو عاملـی این پرسشـنامه )عامل نگرانـی عمومی و 
فقـدان نگرانـی( نسـبت بـه مـدل تـک عاملـی دارای بـرازش بهتری اسـت. ضرایـب همسـانی درونی و 
بازآزمایـی )بـا فاصلـه زمانـی 1 مـاه( پرسشـنامه در حـد بالایـی بـود. همچنیـن همبسـتگی معنی دار 
نمـرات ایـن پرسشـنامه بـا نمـرات پرسشـنامه اضطـراب صفـت و افسـردگی بیانگـر روایی پرسشـنامه 

1. Schwarzer, Schmitz & Tang 
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اسـت. در پژوهـش دهشـیری )1388( آلفـای کرونبـاخ بـرای بعـد نگرانـی عمومـی 0/90 و بـرای بعـد 
فقـدان نگرانـی 0/60 بـه دسـت آمد. 

ج(. پرسشـنامه حس انسـجام: در این مطالعه از پرسشـنامه حس انسـجام آرون آنتونووسکی )1987( 
کـه حـاوی 29 سـوال هفـت گزینـه ای بود اسـتفاده شـد. روش نمـره گذاری بـه صورت لیکـرت و در 
13 سـئوال بـه صـورت معکـوس بـود. در 26 مطالعـه بـا اسـتفاده از آزمـون 29 سـوالی، انـدازه آلفای 
کرونبـاخ بـه دسـت آمـده بـرای ثبـات درونـی، از 0/82 الـی 0/95 را شـامل می شـد )آنتونووسـکی، 
1993(. آزمـون ـ  بازآزمـون بیـان کننـده ثبـات پرسشـنامه بـود و نشـان دهنـده همبسـتگی 0/69 تا 
0/78 در فاصلـه یـک سـال، 0/64 بـرای دو سـال،0/42 تـا 0/45 برای 4 سـال، 0/59 تـا 0/67 برای 5 
سـال و 0/54 بـرای 10 سـال بـود. در پژوهش هـای جدیدتـر، آلفای پرسشـنامه 29 مـاده ای، 0/84 و 
0/86 بـراورد شـده اسـت )برگزتیـن1 و همـکاران،2008(. و در ایـران نیـز محمـدی )1388( تنها فرم 
13 مـاده ای حـس انسـجام را اعتباریابـی کرده کـه با ضریب آلفـای 0/77 پایا بوده اسـت. که مجموعا 
شـواهد پژوهشـی نشـان می دهنـد پرسشـنامه 29 ماده ای حـس انسـجام از اعتبار پژوهشـی در حوزه 
پژوهش هـای روانشـناختی، علـوم سـلامت برخـوردار اسـت. پایایـی این پرسشـنامه در ایـن پژوهش با 

اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ 0/79 گزارش شـد.
در بخـش توصیفـی مطالعـه از فراوانـی، درصـد فراوانی، میانگین، انحراف اسـتاندارد اسـتفاده گردید. 
در بخـش اسـتنباطی از آزمـون تحلیـل واریانس تک متغیـره  و چند متغیره  اسـتفاده و تحلیل داده ها 

نیـز به کمـک نرم افزار SPSS.22  انجام شـده اسـت.

یافته های توصیفی
یافته هـای توصیفـی نشـان داد بیشـتر بیمـاران در رده سـنی 25-20 و افـراد عـادی بیشـتر در رده 
سـنی 30-25 سـال بودنـد. گـروه بیمـاران بیشـتر تحصیلاتشـان کارشناسـی و گـروه عـادی بیشـتر 
دیپلمـه بودنـد و تفـاوت معنـاداری بیـن تعـداد سـال های سـپری شـده از زندگـی مشـترك در بیـن 

شـرکت کننـدگان وجود نداشـت.
ادامـه یافته هـای توصیفـی ایـن پژوهـش کـه شـامل شـاخص های آمـاری ماننـد میانگیـن، انحـراف 
معیـار بـرای کلیـه متغیرهـای مـورد مطالعه در ایـن پژوهش می شـوند در جدول)4(ارائه شـده اسـت.

جدول 4. میانگین، انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه بیمار و عادی

مقیاس ها   
میانگین

عادیبیمار
انحراف استانداردمیانگینانحراف  استاندارد

69/4212/57121/8022/07انسجام
43/926/9828/823/73نگرانی

دی
رآم

دکا
11/221/7614/751/31خودکارآمدی عمومیخو

11/371/3715/421/35خودکارآمدی اجتماعی
22/602/2130/171/79نمره کل خودکارآمدی

1. Bergstien
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همـان طـوری کـه در جدول )4( مشـاهده می شـود مطابق جدول فـوق یافته های توصیفـی متغیرها 
آورده شـده است.

جدول5.  نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( بر روی میانگین حس انسجام، 
نگرانی و خودکارآمدی گروه های بیمار و عادی

DFمقدارنام  آزمون
فرضیه

DF
خطا

Fسطح
توان آماریمجذور اتامعنی داری 

0/89475151/960/00010/891/00آزمون اثر پیلایی
0/11475151/960/00010/891/00آزمون لامبدای ویلکز
8/10475151/960/00010/891/00آزمون اثر هتلینگ

8/10475151/960/00010/891/00آزمون بزرگترین ریشه روی

بـرای ارزیابـی معنـاداری اثـر چندمتغیـری در جـدول 5 از شـاخص پیـلای اسـتفاده شـد. شـاخص 
 .)P <‌0/0001( پیـلای نشـان داد کـه اثـر گـروه بـر ترکیب خطـی متغیرهـای وابسـته معنـی‌دار اسـت
بـه عبـارت دیگـر، بیـن دو گـروه بیمـار و عـادی حداقـل در یکـی از  مؤلفه‌هـای انسـجام، نگرانـی و 

خودکارآمـدی تفـاوت معنـی‌داری وجـود دارد. 

جدول  6.  نتایج آزمون تحلیل واریانس نمرات حس انسجام، نگرانی و خودکارآمدی
 در گروه های بیمار و عادی

توان آماریمجذور اتاSSdfMSFPمتغیر
54862/81154862/81169/980/00010/681/00انسجام
4560/2014560/20145/500/00010/651/00نگرانی

1147/6111147/61282/040/00010/781/00خودکارآمدی

 بـرای تشـخیص معنـاداری ایـن چندمتغیـر آزمـون  MANOVA  اعمال شـد. یافته هـای حاصل از 
جـدول 6 نشـان می دهـد کـه اثرگـروه  بـه صـورت معنـاداری روی حـس انسـجام )‌P <‌0/01(، نگرانی 

)P <‌0/01( و خودکارآمـدی )و P‌0/01>‌( تاثیـر دارد. 
 در ادامـه، بـا توجـه بـه اینکـه مقدار محاسـبه شـده لـون از 0/05 بزرگ‌تر اسـت می‌تـوان از تحلیل 
واریانـس یک‌راهـه بـرای بررسـی تفـاوت دو گـروه در میزان حس انسـجام شـان اسـتفاده کـرد. نتایج 

تحلیـل واریانـس یک‌راهـه در جدول7 ارائه شـده اسـت. 

جدول  7 . آزمون تحلیل واریانس یک راهه برای بررسی تفاوت دو گروه در حس انسجام

مجموع منبع تغییرات
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
Fسطح

توان آماریاندازه اثر معناداری

54862/81154862/81169/980/00010/681/00اثر گروه
25174/1778322/74اثر خطا
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براسـاس نتایـج تحلیـل واریانـس تـک متغیـره در جـدول )7( می‌تـوان گفـت کـه بین دو گـروه در 
نمـرات حاصـل از انسـجام )P<0/001( تفـاوت معنـی‌داری بـه لحـاظ آماری وجـود دارد. 

بـا توجـه بـه اینکـه سـطح معنـاداری مقـدار محاسـبه شـده لـون از 0/05 بزرگ‌تـر اسـت می‌تـوان 
از تحلیـل واریانـس یک‌راهـه بـرای بررسـی تفـاوت دو گـروه در نگرانـی اسـتفاده کـرد. نتایـج تحلیل 

واریانـس یک‌راهـه در جـدول 8 ارائـه شـده اسـت. 

جدول 8. آزمون تحلیل واریانس یک راهه برای بررسی تفاوت دو گروه در نگرانی

سطحFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
توان آماریاندازه اثر معناداری

4560/2014560/20145/500/00010/651/00اثر گروه
2444/557831/34اثر خطا

براسـاس نتایـج تحلیـل واریانـس تـک متغیـره در جـدول )5( می‌تـوان گفـت کـه بین دو گـروه در 
نمـرات حاصـل از نگرانـی )P<0/001(تفـاوت معنـی‌داری بـه لحـاظ آماری وجـود دارد. 

جدول 9. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( بر روی میانگین مولفه های خودکارآمدی 
گروه های بیمار و عادی 

نام
DFمقدارآزمون

فرضیه
DF
خطا

Fسطح
توان آماریمجذور اتامعنی داری 

0/79277144/650/00010/791/00آزمون اثر پیلایی

0/21277144/650/00010/791/00آزمون لامبدای ویلکز

3/75277144/650/00010/791/00آزمون اثر هتلینگ

3/75277144/650/00010/791/00آزمون بزرگترین ریشه روی

ارزیابـی ویژگـی داده‌هـا نشـان داد کـه بـرای ارزیابـی معنـاداری در مولفه‌هـای انسـجام، نگرانـی و 
خودکارآمـدی از واریانس-کوواریانـس )P<0/001( نمی تـوان اسـتفاده کـرد و بنابرایـن بـرای ارزیابـی 
معنـاداری اثـر چندمتغیری از شـاخص پیلای اسـتفاده شـد. شـاخص پیلای نشـان داد که اثـر گروه بر 
ترکیـب خطـی متغیرهای وابسـته معنی‌دار اسـت  )P<0/0001(. بـه عبارت دیگر، بیـن دو گروه بیمار 

و عـادی حداقـل در یکـی از مؤلفه‌هـای خودکارآمـدی تفـاوت معنی‌داری وجـود دارد. 

جدول  10. نتایج آزمون تحلیل واریانس نمرات خودکارآمدی در گروه های بیمار و عادی
توان آماریمجذور اتاSSdfMSFPمتغیر

248/511248/51102/840/00010/561/00خودکارآمدی عمومی
328/051328/05176/280/00010/691/00خودکارآمدی اجتماعی

1147/6111147/61282/040/00010/781/00خودکارآمدی
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آماره‌هـای ANOVA تـک متغیـری در مـورد هـر متغیـر وابسـته بـه صـورت جداگانـه اجـرا شـد تـا 
معنـاداری در چنـد متغیـر مشـخص شـود. جـدول )7( نشـان می‌دهـد که گروه بـه صـورت معناداری 
 )‌P<‌0/01( و خودکارآمدی ) P <‌0/01( خودکارآمـدی اجتماعی ،)P <‌0/01‌( روی خودکارآمـدی عمومی

دارد. تاثیر 

بحث  و نتیجه گیری
بـر اسـاس یافته هـای پژوهـش حاضـر مشـخص گردیـد کـه بیـن میـزان نگرانـی در افـراد مبتـلا به 
سـرطان و افـراد سـالم تفـاوت معنـی‌داری وجـود دارد و گـروه مبتـلا به سـرطان به صـورت معناداری 
از نگرانـی  تاثیـر می پذیـرد. بدیـن نحـو کـه افـراد مبتـلا بـه سـرطان از میـزان بالاتـری از نگرانـی 
برخوردارنـد. ایـن نتایـج همسـو با نتایـج پژوهش کلـی )2002( و یافته‌های سـازمان جهانی بهداشـت 

می‌باشـد.   )1995(
برخـی از پژوهشـگران بـا کشـف ارتبـاط بین نگرانی و سـرطان عقیـده دارند که نگرانی ممکن اسـت 
باعـث وقفـه در سیسـتم ایمنـی بـدن گـردد )کوبزانسـکی و همـکاران، 2011(. بنابرایـن نگرانی‌هـای 
طولانـی مـدت و عـدم اعتمـاد بـه نفـس و احسـاس ناتوانـی در کنترل شـرایط ایجاد شـده بـا تأثیری 
کـه بـر کارکـرد سیسـتم ایمنـی دارنـد بـه یقیـن می تواننـد در دراز مـدت خطر ابتـلا فرد به سـرطان 
را افزایـش دهنـد. در مطالعـه بـر روی 2000 زن در یـک درمانـگاه بیماریابی ویژه بیماری های پسـتان 
مشـخص شـده اسـت کـه در دو سـال آخـر درصـد ابتـلا بـه سـرطان در میـان زنانـی کـه فـردی از 
قبیـل شـوهر، دوسـت، یـا فامیـل خـود را از دسـت داده‌انـد ، بیشـتر از زنانی اسـت که ایـن ضربه‌ها را 

نداشـته‌اند )قـره باشـلویی، خویی نـژاد و رجائـی، 1393(. 
یافته هـای ایـن پژوهـش نشـان‌گر تفاوت معنی‌دار بین انسـجام  افراد مبتلا به سـرطان و افراد سـالم 
بـود. بدیـن نحـو کـه افـراد مبتـلا بـه سـرطان از میـزان پایین‌تـری از انسـجام برخوردارند. ایـن نتایج 
همسـو بـا نتایـج پژوهـش لیونـز و لانگیـل و اسـمیت و همـکاران )2000( و عطار پارسـایی و همکارن 
)2001( می‌باشـد. نتایـج تحقیقـات پیشـین نشـان داد که اسـترس پس آسـیب مانند اسـترس ناشـی 
از بیمـاری )سـرطان( باعـث پاییـن آمـدن انسـجام و خود پنـداره در فرد می‌شـود همچنـان نتایج این 
تحقیقـات همسـو بـا تحقیـق لاگلند و واهـل1 )2009( اسـت. همچنین این نتایج همسـو بـا ناکامورا و 
همـکاران )2001( می‌باشـد کـه بیـان می‌دارنـد کـه تجربیـات شـخصی می‌تواننـد منجر بـه تغییرات 
اساسـی در حـس انسـجام شـوند. و همچنیـن لانگلنـد و واهـل )2009( نشـان دادنـد که همبسـتگی 
منفـی متوسـط بیـن حس انسـجام و اسـترس وجود دارد و اسـترس فیزیکـی و روان‌شـناختی می تواند 
پارامترهـای ایمنـی شـناختی بـه ویـژه سـلول‌های کشـنده طبیعـی و عملکرد آنهـا را تحـت تاثًیر قرار 

دهـد )هولمبرگ و همـکاران، 2004(.
از دیگـر یافته هـای ایـن پژوهـش وجود تفـاوت معنـی‌دار بین خودکارآمـدی  افراد مبتلا به سـرطان 
و افـراد سـالم می‌باشـد. بـر این اسـاس افـراد مبتلا بـه سـرطان از خودکارآمـدی پایین‌تری نسـبت به 
افـراد سـالم برخـوردار هسـتند. ایـن یافته‌هـا مطابـق بـا نظریـه بنـدورا )2001( و یافته‌هـای پژوهش 
پرتـر و همـکاران )2002( می‌باشـد. کسـانی کـه حـس خودکارآمـدی کمی دارنـد از سـلامت بدنـی و 
روانـی کمتـری برخـوردار هسـتند. ایـن افـراد نمی‌تواننـد با اسـترس کنـار بیاینـد، در نتیجه دسـتگاه 

1. Langeland, E & whal
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غـدد درون ریـز، کاتکولامینی و دسـتگاه شـبه افیونی آنان فعال می‌شـود و دسـتگاه ایمنـی آنان لطمه 
می‌بینـد. بـه ایـن ترتیـب، افـراد یاد شـده مسـتعد عفونت و بیمـاری می‌شـوند )رایکمـن، 2008(. 

 بـه طـوری کـه نتایـج ایـن پژوهش نشـان دادنـد حـس انسـجام، نگرانـی و خودکارآمدی بـه عنوان 
متغیرهـای روان‌شـناختی نقش مهمی در سـلامت جسـمی و روانی افراد دارد. و همچنیـن نگرانی مفرط 
هـم یکـی از عوامـل اساسـی در تضعیـف سـاختن سیسـتم ایمنـی بـدن می‌باشـد کـه می‌توانـد روی 

کارآیـی و اعمـال شـناختی افـراد نقش منفی داشـته باشـد. 
در ایـن مطالعـه حس انسـجام، نگرانـی و خودکارآمدی در 80 نفـر از بیماران سـرطانی و افراد عادی 
شـهر اهـواز بـا هـم مقایسـه شـد. یافته هـای پژوهش که نشـان دهنده کـه تفـاوت معنـاداری دو گروه 
در حـس انسـجام، نگرانـی و خودکارآمـدی بـود باعـث می شـود کـه نتیجـه بگیریم کـه افـراد مبتلا به 
سـرطان دارای خودکارآمـدی اجتماعـی ضعیـف تـر و حـس انسـجام پایین تری نسـبت به افراد سـالم 
شـهر اهـواز هسـتند و اغلـب دچار نگرانـی اند. همچنیـن، افرادی کـه خودکارآمدی ضعیفـی دارند، در 
زندگـی احسـاس ناامیـدی، درماندگـی و ناتوانـی می‌کننـد، آنـان تلاش‌هـای خـود را بی‌فایده دانسـته 
و یـا از تـلاش دسـت کشـیده و بـه نحـو فزاینـده‌ای نومیـد و مضطـرب می‌شـوند. در هنـگام برخـورد 
بـا موانـع خصوصـاً عـود بیمـاری اگر تلاش‌هـای آن‌هـا مؤثر نباشـند، فوراً احسـاس شکسـت می‌کنند. 
برعکـس افـرادی کـه دارای خودکارآمـدی قوی هسـتند برایـن باورند کـه می‌توانند با موانـع زندگی به 
نحـو مؤثـری کنـار بیاینـد. آنهـا انتظـار دارند کـه با کمـک گرفتن از حـس انسـجام خود بـر نگرانی ها  
غلبـه کننـد و در انجـام کارها اسـتقامت نماینـد.  در نتیجه می‌تـوان گفت افرادی بیشـترین توانمندی 
و بالطبـع موفقیـت را دارنـد کـه شـرایط کلیشـه‌ای را بـه چالـش بکشـند و موقعیت‌هـای بحرانـی را 
بـدون نگرانـی و بـا اتـکا بـه خودکارآمـدی و حـس انسـجام کمتـر تهدیـد آمیـز تلقـی کننـد و خـود، 
کنتـرل کننـده بیمـاری خـود باشـند و از ایـن طریـق موجبـات رشـد و بهبـود خـود را فراهـم نمایند. 
بنابرایـن پیشـنهاد می شـود کـه وجـود یـک برنامـه ریـزی علمی به منظـور بالا بـردن حس انسـجام و 
خودکارآمـدی افـراد جامعـه و دادن آموزش هـای لازم در زمینـه چگونگـی فائـق آمـدن بـر شـرایط پر 
اسـترس کامـلًا ضـروری بـه نظر می رسـد.  همچنین نیاز بـه تحقیقات گسـترده تر با تعـداد نمونه های 
بیشـتر در ایـن زمینـه لازم بـه نظر می رسـد. نتایـج این پژوهـش‌ می‌توانـد راهکارهای مناسـبی درباره 
چگونگـی پیشـگیری، کنتـرل و درمـان بیمـاری سـرطان ارائـه نمایند تا با به کار بسـتن ایـن راهکارها 
و همچنیـن پرهیـز از سـایر عواملـی کـه در ابتلا بـه بیماری سـرطان دخیل هسـتند، احتمـال ابتلا به 

سـرطان را در جامعـه کاهـش دهیم.
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Abstract
The purpose of this study was to determine the sense of coherence, concern and self-efficacy in cancer 
patients and normal people in Ahvaz in 2019-2020. The statistical population of this study included 
all cancer patients and normal people who were referred to health centers. Of these, 80 participants 
were selected by available sampling method. The research project was causal-comparative. The 
instruments used in this study were  the Sense of Coherence Questionnaire (Aaron Antonovsky, 1987), 
the Pennsylvania State Scale (Maeir et al., 1990) and the general self-efficacy beliefs questionnaire 
(Schweurzer & Grosselm, 1995). Data analysis was performed by using one-variable and multivariate 
analysis of variance analysis. Findings showed that there was a significant comparison between sense 
of coherence, concern and self-efficacy between cancer patients and normal people. The results showed 
that people with cancer had poorer social self-efficacy and a lower sense of cohesion than healthy 
people in Ahvaz while they were often concerned. If they are able to succeed in controlling the critical 
situations of the disease via self-efficiency, coherence and lower levels of anxiety, then, they will find 
the means for their growth and improvement.

Keywords: sense of coherence, worry, self-efficacy, cancer 
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