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Abstract
Introduction: One of the main issues facing cancer patients is stress and anxiety due to encountering 
the disease. Therefore, the aim of this study was to investigate the relationship between meaning of 
life, self-compassion and sense of coherence with perceived stress in cancer patients.
Method: In this descriptive-correlational study, 120 cancer patients who were admitted and treated 
in blood and oncology department of Imam Khomeini hospital of Ardabil in 2019 were selected as 
target sample. Data collection tools consisted of perceived stress scale, meaning of life questionnaire, 
self-compassion scale and sense of coherence questionnaire-form of 13 items. Data analysis was 
performed using Pearson correlation coefficient and stepwise regression analysis in SPSS21 statistical 
software.
Results: There was a negative and significant relationship between the perceived stress of cancer 
patients with the sense of coherence (β=-0/540: p<0/001), self-compassion (β=-0/196: p<0/010) and 
meaning of life (β=-0/192: p<0/017). The meaning of life, self-compassion and sense of coherence 
predicted 74% of variance of perceived stress scores of cancer patients (p<0/01).
Conclusion: High levels of meaning of life, self-compassion and sense of coherence can reduce the 
perceived stress of cancer patients. Improving and enhancing the meaning of life, self-compassion 
and sense of cohesion can make patients adapt to the disease and improve the treatment process in 
these patients.
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چکیده 
مقدمه: از عمده ترین مسائلی که بیماران سرطانی با آن مواجه اند، استرس و اضطراب ناشی از روبرو شدن و کنارآمدن با بیماری است. 

بنابراین، هدف این پژوهش بررسی رابطه بین معنای زندگی، خوددلسوزی و حس انسجام با استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی بود.
روش: در این پژوهش توصیفی- همبستگی 120 بیمار سرطانی که در سال 1۳۹۸ در بخش خون و انکولوژی بیمارستان امام خمینی اردبیل 
بستری و تحت درمان بودند، به عنوان نمونه هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای جمع آوری اطلاعات شامل مقیاس استرس ادراک شده، پرسشنامه 
معنای زندگی، مقیاس دلسوزی به خود و پرسشنامه حس انسجام- فرم1۳ گویه ای بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون همبستگی 

پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام در نرم افزار آماری SPSS21 انجام شد.
یافته ها: استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی با حس انسجام )p<0/001: β=-0/۵40(، خوددلسوزی )p<0/010: β=-0/1۹۶( و معنای 
زندگی )p<0/01۷: β=-0/1۹2( رابطه ی منفی و معناداری داشت. معنای زندگی، خوددلسوزی و حس انسجام ۷4 درصد از واریانس نمرات 

.)p<0/01( استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی را پیش بینی کردند
نتیجه گیری: معنای زندگی، خوددلسوزی و حس انسجام بالا باعث کاهش استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی می شود. بهبود و ارتقاء 

معنای زندگی، خوددلسوزی و حس انسجام می تواند باعث سازگاری بیماران با بیماری و بهبود روند درمان در این بیماران شود.
کلیدواژه ها: معنای زندگی، خوددلسوزی، حس انسجام، استرس ادراک شده، سرطان.

مقدمه
سالهاست که بیماری سرطان افراد بسیار زیادی را مورد آسیب قرار 
داده است و دومین علت جهانی مرگ و میر پس از بیماری های 
قلبی و عروقی می باشد )1(. متأسفانه آمار ابتلا به این بیماری در 
همه سنین روبه افزایش بوده و تأثیر شگرفی بر ابعاد مختلف زندگی 
بیماران و حتی مراقبان و اطرافیان آنها دارد )2(. در سال 201۸، تعداد 
تعداد ۹/۶  و  است  برآورده شده  جدید سرطان  مورد  میلیون   1۸/1
میلیون مرگ و میر ناشی از بیماری سرطان گزارش شده است )۳(. 
احتمال می رود تا سال 20۳0 با توجه به رشد جمعیت از یک سو و 
پیری جمعیت از سوی دیگر، معضل جهانی سرطان، سیری صعودی 

در پیش بگیرد )4(. 
از عمده ترین مسائلی که بیماران سرطانی با آن مواجه اند، استرس 
و اضطراب ناشی از روبرو شدن و کنارآمدن با بیماری است. محققان 

مختلف دریافتند که میزان استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی به 
مثابه ی یک مکانیزم تبیینی کاهش فزاینده ی نشانگرهای چندگانه 
کیفیت زندگی آنها را توضیح می دهد )۵-۷(. براساس مدل شناختی- 
تعاملی استرس، ارزیابی فرد از ارتباط خود با محیط، نقش تعیین کننده 
ای در ایجاد استرس دارد. اگر شخص، محیط خویش را بیش از حد 
فشارزا تلقی و احساس کند توانایی مواجهه باموقعیت های دشوار را 
ندارد و استرس وی افزایش خواهد یافت، اما اگر بداند توانایی مقابله 
با رویدادهای فشارزا را دارد، استرس کمتری احساس خواهد کرد )۸(؛ 
همچنین افرادی که بیماری خود را به طور منفی ادراک می کنند، 
سطح بالاتری از استرس ادراک شده را تجربه می کنند )۹(. یافته ی 
پژوهشی نشان می دهد که در افراد با سطح بالای استرس ادراک 
شده ی مداوم در مقایسه با افراد با سطح پایین استرس مداوم، 11 

درصد خطر ابتلا به سرطان بیشتر است )10(.
از آنجا که استرس در نتیجه ارزیابی شناختی فرد از موقعیت ایجاد 
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محمد نریمانی و ساناز عینی

۳

در  تواند  استرس می  با  کنارآمدن  رویکردهای  به  توجه  شود،  می 
باشد.  تأثیرگذار  بیماران سرطانی  رفتاری و فکری  الگوهای  تعدیل 
مطالعات پژوهشی مؤید این نکته است که وجود معنا بر کاهش رنج 
نوجوانان سرطانی اثربخش است )11(. به طور کلی، معنای زندگی 
به عنوان احساسات ذهنی فرد از معناداری از جمله حس هدف یا 
جهت، درک شرایط زندگی و اهمیت آن تعریف می شود )12(. داشتن 
معنا در زندگی، یکی از پیش بینی کننده های آسایش و رضایت از 
زندگی است )1۳(. افرادی که زندگی آنها معنای بیشتری دارد، بهتر با 
اضطراب و چالشهای زندگی مقابله می کنند و پردازش بهتر اطلاعات 
بنابراین، معنا در زندگی، مهارت  دارند.  آینده  به  تری  و دید مثبت 
مقابله ای مفیدی است که باعث می شود انسان از اوقات خوب خود 
لذت ببرد و شرایط بد را تحمل کند )14(. محمدکریمی و شریعت 
نیا )1۵( در مطالعه ی نشان دادند که مداخله ی معنوی بر افزایش 
کیفیت زندگی بیماران زن مبتلا به سرطان سینه تأثیر داشته است. 
زانگ و همکاران )1۶( در پژوهشی نشان دادند که معنای زندگی در 
رابطه ی بین استرس ادراک شده، ذهن آگاهی و علائم روانشناختی 
در بیماران مبتلا به سرطان معده، نقش تعدیل کننده دارد و باتوجه 
به تأثیر معنای زندگی، علائم روانشناختی می تواند در این بیماران 

کاهش یابد.
شواهد نشان می دهد که خوددلسوزی یک ویژگی بسیار مهم در 
مدیریت استرس و مسائل مرتبط با رفتارهایی است که می تواند در 
بیماری های مزمن حائز اهمیت باشد )1۷(. سازه خود دلسوزی یک 
شکل سالم خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و قبول جنبه 
های نامطلوب خود و زندگی ما است. این سازه شامل سه مولفه اصلی؛ 
مهربانی به خود، وجه مشترک انسانی و ذهن آگاهی است. شخصی 
که دلسوزی به خود بالایی دارد، قادر است حتی هنگام مواجهه با 
ناکامی و بدبیاری، نگرش توام با ملایمت و مهربانی نسبت به خود 
انسانها شکست  تمام  که  کند  فردی درک می  باشد. چنین  داشته 
خورده و درد را تجربه می کنند داشتن چنین ویژگیهایی، فرد را قادر 
را به طور مناسب تجربه  می سازد احساسات و هیجان های خود 
نماید، بدون اینکه آنها را از خود دور رانده یا کاملًا تحت سیطره آنها 
قرار بگیرد )1۸(. شواهد پژوهشی نشان می دهد که خوددلسوزی بالا 
با سلامت روانشناختی و جسمانی بیشتر، استرس روانشناختی کمتر 
)1۹(، مهارت های مقابله ای مثبت و راهبردهای ناسازگارانه کمتر 
)20( مرتبط است. مطالعات نشان داده است که آموزش خوددلسوزی 
می تواند در سازگاری روانشناختی افراد مبتلا به سرطان سینه مفید 
باشد )21(. بیلی و همکاران )22( در پژوهشی نشان دادند که مهربانی 
به خود در کاهش استرس ادراک شده ی زنان مبتلا به سرطان سینه 

نقش بسزایی ایفا می کند. علیزاده و همکاران )2۳( نشان دادند که 
خوددلسوزی، حمایت اجتماعی و احساس تعلق بر تاب آوری زنان 

ایرانی مبتلا به سرطان پستان مؤثر است.
مطابق با نظر آنتونووسکی یکی دیگر از متغیرهای محافظت کننده 
افراد با در برابر استرس، حس انسجام است. وی حس انسجام را یک 
جهت گیری شخصی به زندگی تعریف می کند. او بر این باور خود 
تأکید دارد که از طریق حس انسجام می توان توجیه کرد که چرا 
فردی می تواند حد بالایی از استرس را از سر بگذراند و سالم بماند. 
بنابراین به اعتقاد او حس انسجام، کنترل بر استرس را ارزیابی می 
کند و این کنترل از طریق سه مفهوم اساسی قابل درک بودن، قابل 
مدیریت بودن و معنی داربودن وقایع از نظر فرد، که جنبه روانی- 
اجتماعی دارند ممکن می شود )24(. فلنسبورگ- مادسن و همکاران 
)2۵( معتقدند مفهوم حس انسجام در سال های اخیر به درک بهتر 
ما از عناصر اجتماعی مؤثر بر سلامت و بیماری کمک کرده است و  
توجه رو به تزایدی را زیر عنوان یک مدل سلامتی زا به خود جلب 
کرده است. آنتونووسکی )2۶( معتقد است فردی که یک حس انسجام 
خوب در او پرورش یافته است، صفات شخصیتی سلامتی زا از خود 
ظاهر می سازد که منجر به خوش بینی و سازگاری در برخی حوزه 
های رفتاری می شود. شخصی که حس انسجام قوی دارد، زندگی 
را با معنی می بیند. چنین افرادی یک حس قوی هدفمند بودن در 
زندگی دارند و معتقدند که تجارب استرس زای زندگی قابل فهم و 
درک هستند. در دیدگاه سلامتی زا، سلامتی به صورت یک نمودار 
که دو قطب انتهایی آن سلامت و بیماری است تعریف می شود و 
آنتونووسکی درجه حس انسجام فردی در زندگی، موقعیت  از نظر 
او را روی نمودار تحت تأثیر قرار می دهد. گوستاواسون-لیلیوس و 
همکاران )2۷( در مطالعه خود نشان دادند که بیماران سرطانی با حس 
انسجام و خوش بینی بالا نسبت به بیماران با حس انسجام و خوش 
بینی پایین، علائم اضطراب و افسردگی کمتری را گزارش کردند. 
ترکیب جنبه هایی از حس انسجام از جمله کنترل پذیری ادراک شده 
شرایط زندگی با مداخلات معنامحوری می تواند اثربخشی مداخلات 

را بر استرس بیماران سرطانی افزایش دهد )12(.
های  پژوهش  که  دهد  می  نشان  پژوهشی  ی  پیشینه  بر  مروری 
متعددی همواره در پی کشف عواملی بوده اند که بتواند در شرایط 
استرس زا به کمک انسان آمده و مانع آسیب دیدگی و اضمحلال وی 
در زیر فشار سنگین مسائل و مشکلات زندگی شود. سرطان به عنوان 
یک عامل استرس زای منفی تأثیر جدی بر سلامت جسمی و روانی 
مبتلایان می گذارد، بیماران مبتلا به این بیماری سطح بالایی از 
آشفتگی روانی را تجربه می کنند )2۸(. استرس می تواند منجر به 
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پیشرفت سریع روند بیماری سرطان و عواقب وخیم جسمانی و روانی 
برای مبتلایان شود )۶(. بنابراین توجه به متغیرهایی که می تواند 
نقش محافظت کننده در برابر استرس داشته باشد حائز اهمیت می 
باشد؛ از طرفی فقدان منابع علمی کافی در مورد متغیرهای محافظت 
کننده در برابر استرس در بیماران سرطانی، خلاء ی است که با این 
مطالعه پر می شود و نتیجه چنین مطالعه ای به عنوان مبنای مقدماتی 
برای بررسی های بیشتر و نیز طراحی مداخلات متناسب جهت بهبود 
مشکلات روانشناختی بیماران سرطانی خواهد بود. از اینرو پژوهش 
حاضر با هدف تعیین رابطه ی بین معنای زندگی، خوددلسوزی و 

حس انسجام با استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی انجام شد.

روش مطالعه
پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه ی آماری 
پژوهش حاضر را کلیه ی بیماران سرطانی بستری در  بخش خون 
و انکولوژی بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل در نیمه اول سال 
1۳۹۸ تشکیل داد. در تحقیقات همبستگی حجم نمونه به ازای هر 
متغیر پیش بین از حداقل ۵ نفر تا 40 نفر پیشنهاد شده است )2۹(. 
بنابراین به دلیل وجود ۳ متغیر پیش بین و پایین بودن حجم جامعه، 
به ازای هر متغیر 40 نفر در نظر گرفته شد و در مجموع 120 نفر به 
روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شد. معیارهای ورود شامل؛ سن 
بالای 1۸ سال، تشخیص قطعی سرطان، بستری در بخش انکولوژی 
به مدت حداقل دو هفته و معیارهای خروج شامل؛ ابتلا به بیماری 
های مزمن قلبی، تنفسی، کبدی و کلیوی؛ سابقه ی بیماری روانی و 
استفاده از داروهای روان گردان و ابتلا به اضطراب شدید بود. برای 

جمع آوری داده ها از ابزارهای ذیل استفاده شد:
ابزار  یک  ی  مثابه  به  مقیاس  این  شده:  ادراک  استرس  مقیاس 
خودگزارش دهی مشتمل بر 14 گویه است که به وسیله ی کوهن 
و همکاران )۳0( به منظور آگاهی از این که افراد تجارب دشوار و 
طاقت فرسای خویش را چگونه ارزیابی می کنند، توسعه یافت. در این 
مقیاس از افراد تقاضا می شود که بر روی یک طیف پنج درجه ای از 
صفر )هرگز( تا 4 )همیشه( مشخص کنند که اغلب در طول 10 هفته 
ی گذشته چه احساسی داشته اند. در این مقیاس پس از نمره گذاری 
معکوس گویه های 4، ۵، ۶، ۷، ۹، 10 و 1۳، از تجمیع نمره ی تمامی 
گویه ها برای هر فرد، نمره کلی بدست می آید. در این مقیاس حداقل 
نمره استرس ادراک شده صفر و حداکثر آن ۵۶ است. کسب نمره 
بالاتر به معنی استرس ادراک شده بیشتر است. در مطالعه ی کوهن 
و همکاران )۳0( ضرایب همسانی درونی برای هر یک از زیرمقیاس 
ها و نمره ی کلی بین 0/۸4 تا 0/۸۶ بدست آمد. صفایی و شکری 

)۳1( این مقیاس را در بیماران سرطانی نمونه ی ایرانی اعتباریابی 
کردند؛ نتایج تحلیل مؤلفه هاي اصلی با استفاده از چرخش وریمکس 
نشان داد که نسخه ی فارسی مقیاس استرس ادراک شده از دو عامل 
خودکارآمدي ادراک شده و درماندگی ادراک شده تشکیل شده است. 
ضریب آلفای کرونباخ برای عامل های خودکارآمدی ادراک شده و 
درماندگی ادراک شده و نمره ی کلی استرس ادراک شده را به ترتیب 

0/۸0، 0/۶0 ، 0/۷۶ بدست آوردند.
پرسشنامه ی معنای زندگی: این پرسشنامه 10 گویه برمبنای مقیاس 
هفت درجه ای لیکرت از کاملًا نادرست )1( تا کاملًا درست )۷( دارد 
که وجود معنا و جستجوی معنا را می سنجد. ساختار دو عاملی این 
ابزار در پژوهش های مختلف تأیید و مشخص شد که این ساختار 
در فرهنگ های مختلف مشابه است )۳2(. استگر و همکاران )۳۳( 
لطفی  و  وزیری  اند.  کرده  تأیید  را  پرسشنامه  این  اعتبار  و  روایی 
عظیمی )۳4( اعتبار زیرمقیاس های این پرسشنامه را به روش آلفای 

کرونباخ 0/۶۹ و 0/۶۵ بدست آوردند.
مقیاس دلسوزی به خود: این ابزار یک مقیاس خودگزارشی 2۶ سؤالی 
تدوین شده است و شش خرده مقیاس  است که توسط نف )1۸( 
مهربانی به خود، خودداوری، وجه مشترک انسانی، انزوا، ذهن آگاهی 
و همدردی یا همانندسازی بیش از حد را در بر می گیرد. آزمودنی ها 
به سؤالات این پرسشنامه در یک طیف ایکرت پنج درجه ای از صفر 
)هرگز( تا 4 )همیشه( پاسخ می دهند. در این مقیاس سؤالات 2، ۵، 
1۹، 2۳، 2۶ مهربانی به خود، سؤالات 1، ۸، 11، 1۶، 21 خودداوری، 
سؤالات ۳، ۷، 10، 1۵ وجه مشترک انسانی، سؤالات 4، 1۳، 1۸، 2۵ 
انزوا، سؤالات ۹، 14، 1۷، 22 ذهن آگاهی و سؤالات 2، ۶، 20، 24 
همدردی را اندازه گیری می کنند. سؤالات مربوط به خرده مقیاس 
های خودداوری، انزوا و همدردی به صورت معکوس نمره گذاری می 
شوند. ثبات درونی این پرسشنامه 0/۹2 و اعتبار بازآزمایی آن 0/۹۳ 
گزارش شده است )1۸(. این پرسشنامه در ایران توسط بشرپور )۳۵( 
اعتباریابی شد که در آن نتایج تحلیل عاملی اکتشافی شش عامل با 
مقادیر ویژه بیشتر از یک را آشکار کرد که در مجموع ۶۳/4۷ درصد 
از واریانس کل را تبیین کردند. ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس 
ها و نمره ی کلی مقیاس نیز در دامنه 0/۶۵ تا 0/۹2 بدست آمد )۳۶(.
پرسشنامه حس انسجام فرم 1۳ گویه ای: فرم کوتاه پرسشنامه حس 
انسجام توسط آنتونووسکی در سال 1۹۸۷ طراحی شده است. این 
به  ای  لیکرت ۷ درجه  از  پرسشنامه 1۳ سؤال دارد که هر سؤال 
ارزیابی نظر پاسخگویان می پردازد و شامل سه خرده مقیاس ادراک 
 1۳ از  گذاری  نمره  است.  داری  معنی  و  پذیری  کنترل  پذیری، 
تر است. در  انسجام قوی  بیانگر حس  بالاتر  تا ۹1 است که نمره 
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محمد نریمانی و ساناز عینی

۵

این ابزار نمره 1۳ تا ۶۳ بیانگر حس انسجام پایین، نمره ۶4 تا ۷۹ 
نشانه ی حس انسجام متوسط و نمره ۸0 تا ۹1 حس انسجام بالا را 
نشان می دهد )2۶(. در 12۷ مطالعه ی انجام شده آلفای کرونباخ 
اعتبار   .)۳۷( است  رسیده  تأیید  به  تا 0/۹2  از 0/۷0  انسجام  حس 
درونی این پرسشنامه در مطالعات متعدد از 0/۸2 تا 0/۸۶ بیان شده 
است )۳۷، ۳۸(. وفلدت و همکاران )۳۹( اعتبار خرده مقیاس ها را با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای ادراک پذیری 0/۷۹، کنترل 
پذیری 0/۸۹ و معنی داری 0/۸2 گزارش کردند. در ایران محمد زاده 
آلفای  که  کردند  هنجاریابی  را  مذکور  پرسشنامه   )40( همکاران  و 
کرونباخ پرسشنامه در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب 0/۷۵و 0/۷۸ 
و روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه 4۵ سؤالی سرسختی 
روانشناختی 0/۵4 به دست آمد. همچنین این پژوهشگران به منظور 
بررسی اعتبار پرسشنامه، ارتباط خرده مقیاس های ادراک پذیری، 
کنترل پذیری و معنی داری را با کل پرسشنامه بررسی کردند که به 
ترتیب ضرایب 0/۸۶، 0/۸1 و 0/۷۶ بدست آمد که نشاندهنده اعتبار 

مطلوب مقیاس است.
برای جمع آوری داده های پژوهش، ابتدا از معاونت آموزشی و پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل موافقت  نامه ای مبنی بر بلامانع  بودن 
جمع آوری داده ها و اجرای پژوهش اخذ شد و هماهنگی های لازم 
با ریاست بیمارستان امام خمینی صورت گرفت. در ابتدا 120 بیمار 
سرطانی برمبنای تشخیص پزشک براساس پرونده پزشکی و ملاک 
به روش  برای شرکت در پژوهش،  تمایل  های ورود و در صورت 

نمونه گیری هدفمند انتخاب شد.
قبل از ارائه پرسشنامه ها و جمع آوری اطلاعات، به صورت انفرادی 
نمونه ی مورد نظر با دریافت توضیحات لازم در خصوص اهداف و کم 
و کیف پژوهش، در جریان پژوهش قرار گرفت و ارتباط لازم با آنها 
برقرار شد. پس از کسب رضایت نامه کتبی از بیماران، پرسشنامه ها 

به  کار  این  کنند.  اقدام  آنها  تکمیل  به  تا  شد  ارائه  آزمودنی ها  به 
صورت انفرادی انجام گرفت و در صورت بروز هرگونه ابهام در حین 
تکمیل پرسشنامه ها، راهنمایی های لازم در چارچوب نحوه ی اجرای 
پرسشنامه های مربوطه، به آزمودنی ارائه شد. در ضمن اطمینان دهی 
در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و آماده  ساختن افراد نمونه تحقیق 
از لحاظ روحی و روانی برای شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی این 
پژوهش بود. همچنین کدهای رایج اخلاق در پژوهش های پزشکی 
شامل 14،1۳، 2 )منافع حاصل از یافته ها در جهت پیشرفت دانش 
بشری(، کد 20 )هماهنگی پژوهش با موازین دینی و فرهنگی( و 
کدهای 1، ۳، 24 )رضایت آزمودنی ها و نماینده قانونی او( در این 

پژوهش رعایت شده است.
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و 
 SPSS افزار آماری از طریق نرم  تحلیل رگرسیون گام به گام و 
21 انجام شد. معنای زندگی، خوددلسوزی و حس انسجام  به عنوان 
بیماران سرطانی به  ی  شده  ادراک  متغیرهای پیش بین و استرس 

عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شدند.

یافته ها
نمونه آماری مورد مطالعه شامل 120 بیمار سرطانی با متوسط سن 
۷/۳2 ± 4۳/24 سال بود که در دامنه سنی ۳2 تا ۷4 سال قرار داشتند. 
۷۶ نفر زن و 44 نفر مرد بودند. 2۹ نفر )24/1۶%( از آنها مجرد و ۹1 
نفر )۷۵/۸۳%( متأهل بودند. ۳۵ نفر )2۹/1۶%( تحصیلات زیر دیپلم 
و ۸۵ نفر )۷0/۸۳%( تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند. همچنین 42 
نفر )۳۵%( از آنها کارمند، 4۸ نفر )40%( دارای شغل آزاد و ۳0 نفر 
)2۵%( بیکار و بازنشسته بودند. )جدول1( میانگین، انحراف معیار و 

ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.

جدول1: میانگین آماری نمرات و ماتریس همبستگی معنای زندگی، خوددلسوزی، حس انسجام و استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی

1234میانگین آماریمتغیرها
معنای زندگی
 خوددلسوزی
 حس انسجام

 استرس ادراک شده

۳0/۵۶±1۳/1۸
42/۸۸±1۸/42
42/۷4±21/22
2۹/04±11/11

1
*0/۷0
*0/۷۸

**-0/۷۵

1
**0/۷۶
**-0/۷4

1
**-0/۸41

** P>0/01      * P>0/0۵

زندگی،  معنای  با  سرطانی  بیماران  ی  شده  ادراک  استرس 
داشت  معناداری  و  منفی  رابطه  انسجام  حس  و  خوددلسوزی 

.)P>0/01(
جهت تبیین سهم معنای زندگی، خوددلسوزی و حس انسجام در 

پیش بینی استرس ادراک شده بیماران سرطانی از تحلیل رگرسیون 
گام به گام استفاده شد که نتایج آن در ادامه آمده است.
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۶

جدول2: ضرایب رگرسیونی متغیرهای پیش  بین در معادله تحلیل رگرسیون به روش گام  به گام

مجموع مدل
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح
معنی داری

ضریب 
همبستگی

ضریب 
تعیین

حس انسجام
رگرسیون

خطا
کل

10۳۸2/۸12
4۳2۹/۹۷۹

14۷12۹/۷۹2

1
11۸
11۹

10۳۸2/۸12
۳۶/۶۹۵2۸2/۹۵10/0000/۸400/۷0۶

حس انسجام و 
خوددلسوزی

رگرسیون
خطا
کل

10۷۵1/۶۷۸
۳۹۶1/11۳

14۷12۹/۷۹2

2
11۷
11۹

۵۳۷۵/۸۳۹
۳۳/۸۵۶1۵۸/۷۸۷0/0000/۸۵۵0/۷۳1

حس انسجام، 
خوددلسوزی و معنای 

زندگی 

رگرسیون
خطا
کل

10۹4۳/0۶0
۳۷۶۹/۷۳2

14۷12۹/۷۹2

۳
11۶
11۹

۳۶4۷/۶۸۷
۳2/4۹۸112/2440/0000/۸۶20/۷44

به گام نشان  نتایج رگرسیون گام  یافته های )جدول2(،  به  با توجه 
با استرس ادراک  داد که حس انسجام همبستگی بالا و معناداری 
شده ی بیماران سرطانی دارد و در مرحله اول وارد مدل می  شود. در 
مراحل بعد خوددلسوزی و در نهایت معنای زندگی وارد مدل می شود. 

انسجام  حس  و  خوددلسوزی  زندگی،  معنای  متغیرهای  نهایت  در 
ادراک  یعنی استرس  واریانس متغیر ملاک،  از  توانستند ۷4 درصد 

شده ی بیماران سرطانی را پیش بینی کنند.

جدول 3: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مدل نهایی رگرسیون برای پیش بینی استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی

سطح معنی داریβtخطای معیارBمتغیرها
مقدار ثابت

حس انسجام
خوددلسوزی
معنای زندگی

۵1/14۳
-0/2۸۳
-0/11۸
-0/1۶2

1/41۷
0/04۵
0/04۵
0/0۶۷

-
-0/۵40
-0/1۹۶
-0/1۹2

۳۶/0۹۸
-۶/2۵۳
-2/۶04
-2/42۷

0/000
0/000
0/010
0/01۷

نتایج ضرایب رگرسیون نیز نشان می دهد که حس انسجام )۶/2۵۳- 
)p<0/010 :t= -2/۶04( و حس  : p<0/000(، خوددلسوزی   t=
انسجام به طور معکوس )p<0/01۷ :t= -2/42۷( استرس ادراک 

شده ی بیماران سرطانی را پیش بینی می کنند.

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین معنای زندگی، خوددلسوزی 
و حس انسجام با استرس ادراک شده بیماران سرطانی انجام گرفت.

نتایج ضرایب همبستگی نشان داد استرس ادراک شده ی بیماران 
سرطانی با حس انسجام رابطه منفی و معناداری دارد. نتایج تحلیل 
از  درصد  تنهایی ۷0  به  انسجام  که حس  داد  نشان  نیز  رگرسیون 
واریانس استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی را تبیین می کند. 
بنابراین یافته ها از وجود ارتباط بین حس انسجام و استرس ادراک 
نتایج  با  یافته ها  این  کرده اند.  حمایت  سرطانی  بیماران  ی  شده 
گوستاواسون- است.  همخوان   )12،2۷،41( دیگر  پژوهش های 

بیماران  که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در   )2۷( همکاران  و  لیلیوس 
سرطانی با حس انسجام و خوش بینی بالا نسبت به بیماران با حس 
افسردگی کمتری  و  پایین، علائم اضطراب  بینی  انسجام و خوش 

را گزارش کردند. همچنین در مطالعات قبلی آشکار شد که ترکیب 
جنبه هایی از حس انسجام از جمله کنترل پذیری ادراک شده شرایط 
زندگی با مداخلات معنامحوری می تواند اثربخشی مداخلات را بر 
استرس بیماران سرطانی افزایش دهد )12(. به عبارت دیگر، می توان 
چنین استنباط کرد که آنتونووسکی )2۶(، ترکیب سلامت زاها را در 
برابر ترکیب رایج آسیب زاها به کار گرفته و صفات و ویژگیهایی را که 
با سلامت همراه اند زیر این عنوان قرار می دهد. او معتقد است فردی 
که یک حس انسجام قوی در او پرورش یافته است صفات شخصیتی 
سلامتی زا از خود ظاهر می سازد که منجر به خوش بینی و سازگاری 
در برخی حوزه های رفتاری می شود. شخصی که حس انسجام قوی 
دارد زندگی را بامعنا می بیند. چنین افرادی یک حس قوی هدفمند 
بودن در زندگی دارند و معتقدند که تجارب استرس زای زندگی قابل 
فهم و درک هستند. افراد با حس انسجام قوی قادر به درک، پیش 
بینی و سازماندهی استرس زاهای داخلی و بیرونی هستند و از منابع 
موجود برای مقابله با استرس استفاده می کنند. حس انسجام می 
تواند الگوهایی از پاسخ ها را برای موقعیت هایی که موجب تحریک 
مغز یک شخص برای فرستادن پیام برای فعال کردن منابع مناسب 
بدن انسان می شود و درک ضرورت برای مقابله ابزاری و احساسی 
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را ایجاد می کند )41(. از اینرو، از بیماران سرطانی با حس انسجام 
بالا انتظار می رود که در مواجهه با سرطان که یک رویداد استرس زا 

تلقی می شود، رفتاری واضح و مرتبط از خود نشان دهند.
در ارتباط با رابطه بین خوددلسوزی و استرس ادراک شده بیماران 
سرطانی، نتایج ضرایب همبستگی نشان داد نمره خوددلسوزی به طور 
منفی با استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی مرتبط است. نتایج 
تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که وارد کردن نمرات خوددلسوزی به 
مدل باعث افزایش قدرت پیش بینی استرس ادراک شده ی بیماران 
با  خوددلسوزی  بین  ارتباط  وجود  از  یافته ها  بنابراین  شد.  سرطانی 
استرس ادراک شده ی بیماران سرطانی حمایت کرده اند. این یافته ها 
است.  همخوان   )22،2۳  ،1۹،20،21( دیگر  پژوهش های  نتایج  با 
خوددلسوزی بالا با سلامت روانشناختی و جسمانی بیشتر، استرس 
راهبردهای  و  مثبت  ای  مقابله  مهارتهای   ،)1۹( کمتر  روانشناختی 
ناسازگارانه ی کمتر )20( مرتبط است. آرامبسیک و همکاران )21( 
در مطالعه ی خود نشان دادند که آموزش خوددلسوزی می تواند در 
سازگاری روانشناختی افراد مبتلا به سرطان سینه مفید باشد. بیلی و 
همکاران )22( در پژوهشی نشان دادند که مهربانی به خود در کاهش 
استرس ادراک شده ی زنان مبتلا به سرطان سینه نقش بسزایی 
ایفا می کند. علیزاده و همکاران )2۳( در پژوهشی نشان دادند که 
خوددلسوزی، حمایت اجتماعی و احساس تعلق بر تاب آوری زنان 
ایرانی مبتلا به سرطان پستان مؤثر است. در تبیین این یافته می توان 
گفت که براساس نظریه نف )1۸( بیماران سرطانی با خوددلسوزی 
بالا به واسطه تمرکز کمتر بر جنبه های منفی بیماری خود، واکنش 
بهتری به عوامل استرس زا نشان می دهند، هیجانات منفی و اهمال 
کاری کمتری را تجربه کرده و تمایل بیشتری برای دریافت حمایت 
اجتماعی از خود نشان می دهند. همین مسأله باعث می شود استرس 
ادراک شده کمتری داشته باشند و کمتر از بیماری خود رنج ببرند؛ 
با مشکلات جسمانی و روانی خود کنار آمده، و در  بهتر می توانند 
نتیجه رضایت از زندگی آنها بهبود یافته و در نهایت استرس ادراک 
شده ی آنها کاهش می یابد. به عبارت دیگر، بیماران سرطانی که 
خوددلسوزی بالا دارند، با سخت گیری کمتر خودشان را مورد داوری 
قرار می دهند، بیماری خود را راحت تر می پذیرند و خودارزیابی ها 
و واکنش هایشان براساس عملکرد واقعی شان می باشد. باتوجه به 
پذیرش بالای این افراد کمتر دچار اضطراب، افسردگی، استرس می 

شوند.
ادراک  استرس  و  زندگی  معنای  بین  رابطه  مورد  در  همچنین 
معنای  داد  نشان  همبستگی  ضرایب  نتایج  سرطانی،  شدهبیماران 
سرطانی  بیماران  ی  شده  ادراک  استرس  با  منفی  طور  به  زندگی 

وارد کردن  که  داد  نشان  نیز  رگرسیون  تحلیل  نتایج  است.  مرتبط 
نمرات معنای زندگی به مدل باعث افزایش قدرت پیش بینی استرس 
ادراک شده ی بیماران سرطانی شد. این یافته ها با مطالعات دیگر 
)1۳، 14، 1۵، 1۶( همسو است. زانگ و همکاران )1۶( در پژوهشی 
نشان دادند که معنای زندگی در رابطه ی بین استرس ادراک شده، 
ذهن آگاهی و علائم روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان معده، 
علائم  زندگی،  معنای  تأثیر  به  باتوجه  و  دارد  کننده  تعدیل  نقش 
روانشناختی می تواند در این بیماران کاهش یابد. این تبیین قابل 
ذکر است که میزان داشتن معنا در زندگی، یکی از پیش بینی کننده 
های آسایش و رضایت از زندگی است )1۳(؛ افرادی که زندگی آنها 
معنای بیشتری دارد، بهتر با اضطراب و چالش های زندگی مقابله 
می کنند و پردازش بهتر اطلاعات و دید مثبت تری به آینده دارند. 
بنابراین، معنا در زندگی، مهارت مقابله ای مفیدی است که باعث می 
شود انسان از اوقات خوب خود لذت ببرد و شرایط بد را تحمل کند 
)14(. همچنین برطبق نظریه ی پارک و فولکمن، بیماران سرطانی 
ممکن است برای سازگاری بیشتر معنای موقعیتی و معنای جهانی 
تلاش کنند و توانایی یافتن این سازگاری، یعنی تعدیل روانی روی 
هم رفته بهتر و ناراحتی روانی کمتر. در واقع معنا باعث می شود، در 
این بیماران احساسات مثبتی ایجاد شود که برای مقابله با احساس 

افسردگی، یاس، بی هدفی و ناامیدی بکار می رود.
اینکه  از جمله  نیز روبه رو بود.  با محدودیت هایی  پژوهش حاضر 
پژوهش روی بیماران سرطانی اردبیل انجام شد که تعمیم نتایج را به 
سایر شهرستان ها با مشکل مواجه می کند. از این رو پیشنهاد می 
شود پژوهشی مشابه این پژوهش روی بیماران سرطانی در شهرهای 
دیگر انجام گیرد و یافته های آن با یافته های پژوهش حاضر مقایسه 
شود. استفاده از مقیاس های خودگزارشی از محدودیت های دیگر 
این پژوهش است. بنابراین پیشنهاد می شود از روش های دیگر جمع 
آوری اطلاعات همچون مصاحبه )فردی، خانوادگی( و مشاهده استفاده 
شود تا اطلاعات کامل تر و دقیق تر به دست آید. همچنین با توجه به 
پایین  بودن حجم جامعه در دسترس، خرده مقیاس های متغیرها مورد 
مطالعه قرار نگرفته و فقط اثر نمره کلی بررسی شد. پیشنهاد می شود 
در مطالعات بعدی، نقش خرده مقیاس های متغیرهای معنای زندگی، 
ی  ادراک شده  انسجام در پیش بینی استرس  خوددلسوزی و حس 
بیماران سرطانی بررسی شود. همچنین پیشنهاد می شود که در کنار 
برنامه ی مراقبت جسمی از بیماران مبتلا به سرطان، برنامه هایی 
جهت آموزش معنای زندگی، خوددلسوزی و حس انسجام، در برنامه 
ی مراقبتی این افراد گنجانده شود. از جمله این اقدامات می توان به 
برگزاری جلسات آموزشی با حضور روانشناسان متخصص و پرستاران 
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جهت بحث درباره ی این متغیرها و چگونگی بهبود و ارتقاء آنها در 
بیماران سرطانی اشاره کرد.

نتیجه گیری
معنای زندگی، خوددلسوزی و حس انسجام بالا باعث کاهش استرس 
ادراک شده ی بیماران سرطانی می شود. بهبود و ارتقاء معنای زندگی، 
با  بیماران  سازگاری  باعث  تواند  می  انسجام  و حس  خوددلسوزی 

بیماری و بهبود روند درمان در این بیماران شود.

تشکر و قدردانی
در پایان، نویسندگان این مقاله از همکاری بیماران عزیز بخش خون 
و انکولوژی بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل و همچنین از حمایت 
های مسئولان و کارکنان بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل کمال 

تشکر و قدردانی را به عمل می آورند.
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