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رابطه حمایت اجتماعی و عزت نفس

 با افسردگی و اضطراب بيماران مبتلا به سرطان
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چکیده
هدف تحقیق حاضر تعیین رابطه  حمایت اجتماعی و عزت نفس با افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا 
به سرطان مي باشد. این مطالعه از نوع همبستگي است. شرکت کنندگان در پژوهش شامل 200 نفر از افراد 
مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان شهداي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر تهران بودند. جهت 
اندازه گیری متغیر افسردگی و اضطراب از مقیاس های افسردگي  و اضطراب بک و براي عزت نفس و حمایت 
اجتماعي از آزمون هاي کوپر اسمیت و حمایت اجتماعي سیمنت استفاده شده است. جهت تجزیه و تحلیل داده ها 
از روش آماري رگرسیون چندگانه و ضریب همبستگي استفاده شده است. یافته ها نشان داد که حمایت اجتماعي 

و عزت نفس با افسردگي و اضطراب در بیماران زن و مرد مبتلا به سرطان رابطه وجود دارد.
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یافته های نو در روان شناسی102

مقدمه 
طبق آمار سازمان بهداشت جهانی سرطان پس از بیماریهای قلبی دومین عامل مرگ و میر درجهان 
است. در ایران نیز این بیماری پس از بیماری قلبی و تصادفات مقام سوم را در این زمینه به خود اختصاص 
داده است )سیمونتون1، 2004(. طبق گزارش مرکز آمار سرطان ایران سالانه بالغ بر 51000 مورد جدید 
رخ  کشور  در  سرطان  از  ناشی  مرگ   35000 حدود  و  می شود  شناسایی  کشور  در  سرطان  به  ابتلا 
می دهد )نوغانی، 1385(. سرطان یك بیماری مزمن است که علی رغم وجود همه پیشرفت ها در زمینه 
تشخیص و درمان همچنان یادآور درد، محدودیت، بدشکلی و مرگ می باشد و طبق آمارهای سازمان 
بهداشت جهانی همچنان سرطان به عنوان یك بیماری جهانی معرفی می شود )جونز و بارتلیت2، 2001(. 
شواهد تاریخي  نشان داده است که بیماری  سرطان نتایج منفی متعددی را برای بیماران ایجاد می کند 
که این مشکلات شامل: افسردگی، اضطراب و عصبانیت می شود که از این بین افسردگی و اضطراب 
شیوع بیشتری دارند )شار پیرو3، 2001(. هرچند امروزه تشخیص سرطان دیگر معادل مرگ حتمی و 
قریب الوقوع محسوب نمی شود، بسیاری از مطالعات در کشورهای غربی و برخی کشورهای آسیایی 
نشان داده است که چنین تشخیصی موجب بروز مشکلات هیجانی و عاطفی عمیق در بیمار و خانواده 
وی می شود )آکچی4، ناکانو و اوکامورا، 2000(. برخی از دلایل بروز این مشکلات، معانی ضمنی این 
تشخیص در ذهن بیمار و خانواده او از قبیل احتمال بد شکلی، درد، فقدانهای مالی و اجتماعی، از هم 
گسیختگی ساختار خانواده، مرگ و فرایند مردن و نیز رویداد واقعی برخی از این پدیده ها در زندگی 
بیماران است )واندر کیفت، 2001(. مطالعات نشان داده است که بین 50 تا 85 درصد از بیماران مبتلا 
به سرطان به طور همزمان از یك اختلال روان پزشکی رنج می برند )زابورا5 ، موف و سوک، 2001( 
انطباق دارای زیر گروه های  وفراوان ترین اختلال روان پزشکی در این بیماران طبق مطالعات، اختلال 
عاطفی از قبیل اختلال انطباق همراه با اضطراب، همراه با افسردگی و همراه با اضطراب و افسردگی توام 
است. دومین تشخیص روان پزشکی شایع در این بیماران اختلال افسردگی اساسی بوده است )ماسی6، 
2004( .سایر مطالعات نیز نشان داده اند که دو علامت و شکایت اصلی گریبانگیر بیماران مبتلا به سرطان، 
افسردگی و اضطراب بوده است )نورتون7 و دیگران، 2004(. افسردگی به عنوان اختلال خلقی یکی از 
شایع ترین بیماری های روان پزشکی می باشد. این بیماری با عدم احساس لذت، دوری گزیدن از دوستان 
یا خانواده، نداشتن انگیزه و عدم تحمل شکست، علایم نباتی شامل کاهش میل جنسی، کم یا زیاد 
شدن اشتها و وزن، کاهش انرژی و خستگی زودرس ، اختلال خواب و ... مشخص می شود )چن8، 
2000 (. یکی از بیماری های مزمن که خطر ابتلا به افسردگی را در شخص افزایش می دهد، ابتلا به انواع 
1. Simonton 
2. Jones & Bartlett
3. Sharpiro
4. Akechi
5. Zabora
6. Massie
7. Norton
8. Chen
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103 یافته های نو در روان شناسی

سرطان هاست )آنجلینو1 و اریسمن، 2007(. مهم ترین دلایل ایجاد افسردگی در این بیماران، درد ناشی 
از متاستاز، کاهش فعالیت های اجتماعی و ناتوانی ذکر شده است )لمپیك2، تورجیل، بورگ و سودن، 
2001(. افسردگی یك عامل خطر در کاهش میزان بقا در بیماران مبتلا به سرطان و عامل مهمی در 
عدم قبول درمان از سوی این بیماران می باشد )باورز3 و بویل، 2003(. متاسفانه بسیاری از بیماران مبتلا 
به سرطان از افسردگی درمان نشده رنج می برند، به طوری که با پیشرفت سرطان و یا زمانی که بیمار از 

بیمارستان مرخص می گردد و در بیشتر موارد افسردگی به شکل درمان نشده باقی می ماند.
به نظر می رسد درمان سرطان چه به صورت شیمی درمانی، چه پرتودرمانی در میزان افسردگی بیماران  
مبتلا به سرطان موثر است کازانیکا و همکاران نشان داده اند که پرتودرمانی در بیماران مبتلا به سرطان  
باعث اضطراب و افسردگی می شود )کازانیکا4 ، مارونی و بیانجی، 2003(. از طرفی پیوسینکا5 و سولیك، 
ایلیکیز و بیتیوک )1996( در مطالعه ای نشان دادند که افسردگی در طی یك دوره شیمی درمانی در 
سرطانهای سلولی خون به طور چشمگیری کاهش می یابد. آنها بیان داشتند با وجود کاهش افسردگی 
بعد از یك دوره شیمی درمانی، طولانی شدن دوره درمان لزوم تجویز داروهای افسردگی را می طلبد 
)پیوسینکا و همکاران، 1996(. بیماری سرطان و مشکلات روانی همراه با بیماری موجب کاهش احساس 
خوب بودن کلی بیمار و نیز کاهش اثربخشی اشخاص در مشارکت فعال در فرایند بهبودیشان می شود. 

مراحل اضطراب برای بیماران مبتلا به سرطان  و اطرافیان آن ها عبارتند از:
مرحله تشخیص بیماری، مرحله عود بیماری، مرحله شروع درمان، تن دادن به درمان های طبی دردآور، 
انتظار برای نتایج آزمایشات، مبارزه با دردهای غیرقابل کنترل )روف6، مسی و رد، 2001(. اضطراب بیمار 
گاهی وی را به انتخاب روش های غیرمعمول درمان و در نتیجه به تاخیرانداختن درمان سوق خواهد 
داد. لذا درمان اضطراب بیمار قسمتی از درمان اصلی بیمار است و از همان مرحله اول باید آغاز شود 
و تا انتها درمان و پس از آن ادامه یابد )آلاکاسیوگلو7 ، یاواسنت، دیریوز و یلماز، 2008(. این بیماری 
مسیر زندگی فرد را تغییر می دهد، مشکلات فراوانی در تمامی ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی 
و خانوادگی ایجاد می کند ، باعث افزایش احساس وابستگی، کاهش اعتماد به نفس، افزایش احساس 
آسیب پذیری، گیجی، درد، علایم جسمانی و افکار آشفته در مبتلایان می شود. این بیماری عملکردهای 
روزانه، فعالیت های اجتماعی و آرامش فکری را دچار نابسامانی می کند و در عوض نقش های جدیدی 
را مطرح می سازد )لاکمن، ترجمه ابراهیمی، پارسا، تذکری، 1388(. نحوه ارتباط این بیماران با همسر، 
فرزندان، والدین، خواهر، برادر و دوستان و دیگر اعضای شبکه اجتماعی مانند گذشته نیست. این افراد 
به میزان کم یا زیاد به دیگران وابسته بوده و کمتر قادر به حمایت کردن از سایرین می باشند لذا تعاملات 

1. Angeline & Ireisman
2. Lampic
3. Bowers
4. Cazzaniga
5. piusinka
6. Roth
7. Alacaciogla
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یافته های نو در روان شناسی104

فردی آن ها با دیگران محدود و ممکن است در جامعه منزوی شوند و به همین علت نیاز این افراد به 
حمایت اجتماعی افزایش می یابد. 

تحقیقات نشان داده اند که حمایت کافی از این مبتلایان نقش مهمی در حفظ و انسجام روانی، سازگاری 
و مقابله با بیماری سرطان دارد همچنین اثرات مثبت بر کیفیت زندگی به جا می گذارد و از طریق تقویت 
و افزایش شناخت بیماران باعث می شود که افراد تنش کمتری را تجربه کنند )چان1، چانگ و ین، 
2000(. حمایت اجتماعی در کل باعث افزایش سازگاری افراد با بیماری، ارتقاء کیفیت زندگی، مدت 
بقا و نتایج مراقبت های حرفه ای، بهبود وضعیت اقتصادی، حفظ احساس همسانی اجتماعی، تسهیل خود 
ارزشیابی، پیوند با اجتماع و مقابله با حساس تنهایی می گردد )سواریز و رامیرز2، 2000(. به طور کلی 
سازگاری و مقابله با بیماری های مزمن مثل سرطان در افرادی که از بسیاری از عوامل تسهیل کننده مثل 
انعطاف پذیری، توانایی حل مشکل، امید، شهامت، روحیه ی معنوی و حمایت اجتماعی برخوردار هستند 
به صورت سریع تر اتفاق می افتد )بایدر3، اور- مدانی، گلدزوج، ویگودا و پرتز، 2003(. حمایت اجتماعی 
تبادلات بین فردی در میان اعضای شبکه ی اجتماعی است که به صورت روابط دوسویه و غیررسمی و 
معمولا خودبه خودی و سودمند می باشد و دارای دو حیطه عملکردی )حمایت اجتماعی درک شده( 
و ساختاری )اندازه ی شبکه اجتماعی( است. حمایت اجتماعی درک شده، نظر افراد در مورد حمایت 
ارایه شده را منعکس می کند و اندازه ی شبکه اجتماعی نیز به همه ی افراد شناخته شده به وسیله ی فرد یا 
بیمار برمی گردد )چان، هون، چین و لوپز، 2004(. حمایت اجتماعی به عنوان قوی ترین و نیرومندترین 
نیروهای مقابله ای برای رویارویی موفقیت آمیز و آسان افراد در زمان درگیری با سرطان و شرایط تنش زا 
شناخته شده و تحمل مشکلات را برای بیماران تسهیل می کند. حمایت دیگران از فرد مبتلا به سرطان 
نتایج منفی بیماری و درمان ها را خنثی می کند و ارتباط قوی با عملکرد و سلامتی روانی افراد دارد.یك 
موضوع مهم در حمایت اجتماعی درک کفایت آن، در دسترس بودن و همچنین رضایت داشتن از 
دریافت آن می باشد که ارتباط منفی با پریشانی روانی دارد . در مطالعه دیگری  نشان داده شد که اکثریت 
افراد بازمانده از سرطان به زندگی خود ادامه می دهند و زندگی خوبی را پی می گیرند ولی عده ای از 
آن ها نه تنها زندگی شان را بهبود نمی بخشند، بلکه از زندگی کردن با سرطان رنج برده و با مشکلات 
ایجاد شده به وسیله درمان ها کلنجار می روند و این مشکلات تمام حیطه های کیفیت زندگی را  تحت 
تاثیر قرار می دهد. فرانس این وضعیت را به عواملی مثل کمبود حمایت اجتماعی نسبت می دهد )به نقل 

از بارلیسون4، 2000(.
عزت نفس اعتماد بر توانایی خود در اندیشیدن است. اعتماد به حق خود برای موفق بودن، شاد بودن، 
ارزشمند بودن و ابراز نیازها و خواسته ها است. با عزت نفس زیاد با احتمال بیشتری در برابر مشکلات 
خواهیم ایستاد اما در شرایط کاهش عزت نفس احتمال این که تسلیم شویم یا لااقل از همه توان خود 

1. Chan
2. Suarez & Ramirez
3. Baider
4. Burleson

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

105 یافته های نو در روان شناسی

استفاده نکنیم بیشتر می شود )براندن، 1382(. عزت نفس رابطه بسیار نزدیکی با تصویر ذهنی فرد از خود و 
همچنین شیوه سازگاری دارد. بدین معنی که تصویر مثبت از جسم خویش سبب ایجاد حس ارزشمندی 
در فرد می گردد و متقابلا تصویر ذهنی که به هر صورتی دستخوش تغییر شده باشد منجر به تغییراتی در 
میزان حس ارزشمندی می شود. بیماری، درمان ها و یا عوارض مربوط به آن متجر به تغییر تصویر ذهنی 
و عزت نفس می شود و این امر در بیماری های مزمن به دلیل ماهیت طولانی و غیرقابل پیش بینی بودن 
آن ها بسیار آشکارتر است )اسملترز، 1382(. تغییرات ناشی از سرطان یا درمان های آن، تغییرات ایجاد 
شده در نقش ها یا الگوهای ارتباطی و اختلال عملکرد جنسی از مهم ترین عوامل موثر در صدمه به عزت 
نفس بیماران مبتلا به سرطان هستند. در عین حال سرطان استقلال و توانایی فرد را برای ایفای نقش موثر 
در خانواده و اجتماع تهدید کرده و خود را به سوی احساس فقدان شایستگی و اطمینان از خود سوق 
می دهد. بنابراین کاهش میزان عزت نفس در بیماران مبتلا به سرطان امری قابل پیش بینی و با اهمیت است 
که می تواند منجر به بروز واکنش هایی از قبیل افسردگی، اضطراب، ترس، خشونت، اشکال در برقراری 
ارتباط و عدم تمایل فرد برای شرکت در برنامه های مراقبت از خود شود )برانز، 1998(. با توجه به شیوع 
قابل ملاحظه سرطان و تاثیر آن بر افسردگی و اضطراب فرد و لزوم حمایت اجتماعی از این افراد و تاثیر 
حمایت اجتماعی و افزایش عزت نفس بر کاهش افسردگی و اضطراب افراد مبتلا به سرطان این پژوهش 
با توجه به اینکه احتمال دارد حمایت اجتماعی در فرهنگ های متفاوت  انجام شده است و همچنین 
تاثیر متفاوت و شکل متفاوتی داشته باشد ضروری است، تاثیر حمایت اجتماعی و شکل موثر آن در 
کاهش اضطراب و افسردگی در بین بیماران مبتلا به سرطان کشور ایران مورد بررسی قرارگیرد. با توجه 
به مطالب گفته شده در این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال هستیم که آیا حمایت اجتماعی و 

عزت نفس با افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان رابطه دارد؟

فرضیه هاي پژوهش
1. حمایت اجتماعی و عزت نفس با اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان رابطه معنی دار دارد.
2. حمایت اجتماعی و عزت نفس با افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان رابطه معنی دار دارد.

3. حمایت اجتماعی و عزت نفس با اضطراب در بیماران زن و مرد مبتلا به سرطان رابطه معنی دار 
دارد.

4. حمایت اجتماعی و عزت نفس با افسردگی در بیماران زن و مرد مبتلا به سرطان رابطه معنی دار 
دارد .

روش پژوهش
این پژوهش از نوع همبستگي  است. شرکت کنندگان در پژوهش شامل 200 نفر از افراد مبتلا به 
سرطان مراجعه کننده به بیمارستان شهدا دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر تهران بودند. در این 
پژوهش از سه ابزار اندازه گیري شامل پرسشنامه بك )براي اندازه گیری متغیرهاي افسردگی و اضطراب( 
با متوسط ضریب پایایي 0/81 و پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت )براي عزت نفس( با متوسط ضریب 
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پایایي 0/84 و پرسشنامه حمایت اجتماعي سیمنت )براي حمایت اجتماعي( با متوسط ضریب پایایي 
0/91 استفاده شده است. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش آماري رگرسیون چندگانه و ضریب 

همبستگي تفکیکي استفاده شده است.

یافته های پژوهش
الف( توصیف داده ها

جدول 1، نشان می دهد که: 
1. میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی کل نمونه به ترتیب برابر با 67/21 و 11/515 است. 
حداقل نمره 28 و حداکثر 84 می باشد. توزیع نمرات دارای کجی منفی متوسط به بالا است و نشان 

می دهد که نمرات اکثرافراد بالای میانگین است.
2. میانگین و انحراف معیارنمرات کل نمونه در بعد خانوادگی حمایت اجتماعی به ترتیب برابر با 
23/64 و 4/090 است و حداقل نمره 4 و حداکثر 28 می باشد. در بعد دوستان، 20/64 و 6/092 و حداقل 
نمره 4 و حداکثر 28 است. در بعد افراد مهم نیز 23/11 و3/393 است. حداقل نمره 8  و حداکثر 28 

است.
3. میانگین و انحراف معیار عزت نفس کل نمونه به ترتیب برابر با 30/35 و 4/888 است. حداقل نمره 

14 و حداکثر 46 می باشد. توزیع نمرات دارای کجی مثبت اندک است.
4. میانگین و انحراف معیار اضطراب کل نمونه به ترتیب برابر با 17/82 و 10/821 است. حداقل نمره 

صفر و حداکثر 56 می باشد.
5. میانگین و انحراف معیار افسردگی کل نمونه به ترتیب برابر با 5/44 و 4/455 است. حداقل نمره 

صفر و حداکثر 25 می باشد.

ب( تحلیل داده ها
فرضیه اول: حمایت اجتماعی و عزت نفس با اضطراب در بیماران سرطاني رابطه دارد.

شاخص های کجیانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتعدادمتغیر

ابعاد حمایت 
اجتماعی

0/9720/172-199288467/2111/515حمایت اجتماعی
1/6510/172-19942823/644/090خانوادگی

0/9500/172-19942820/466/092دوستان
1/4040/172-19942823/114/393افراد مهم

199144630/354/8880/1660/173عزت نفس
19905617/8210/8210/8540/172اضطراب
1990255/444/4551/3670/172افسردگی

جدول1. خلاصه محاسبات شاخص های توصیفی متغیرهاي اصلي تحقیق 
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نتیجه جدول2 نشان می دهد ضریب همبستگی بین حمایت اجتماعی و عزت نفس با اضطراب بیماران 
سرطاني 0/321 است و تحلیل واریانس مشاهده شده )5f/5= ( معنی دار است )0p/001>(. همچنین 
شواهد حاکي از آن است که ترکیب خطی متغیرهای عزت نفس و حمایت اجتماعی 8/4 درصد از 

واریانس اضطراب بیماران سرطاني  را تبیین مي کند.

با توجه به ضریب استاندارد تفکیك رگرسیون )Beta( در جدول 3 نتیجه گرفته مي شودکه بین ابعاد 
حمایت اجتماعی و عزت نفس با اضطراب  بیماران سرطاني همبستگي منفي وجود دارد. بدین معنی که 
عزت نفس و ابعاد حمایت اجتماعی، اضطراب بیماران سرطانیرا کاهش مي دهد. همچنین از بین ابعاد 
فوق، بعد خانوادگي رابطه قوي تري با اضطراب بیماران دارد بدین معنی که این بعد، اضطراب آنان را 

بیشتر کاهش مي دهد.
فرضیه دوم: حمایت اجتماعی و عزت نفس با افسردگی  در بیماران  سرطاني رابطه وجود دارد.

افسردگي در  با  نفس  اجتماعی و عزت  نشان می دهد ضریب همبستگی حمایت  نتیجه جدول 4، 
 .)<0p/001( معنی دار است ) =6f/5( بیماران سرطاني 0/346 است و تحلیل واریانس مشاهده شده
همچنین شواهد حاکي از آن است که ترکیب خطی متغیرهای عزت نفس و حمایت اجتماعی به میزان 

10/1 درصد از واریانس افسردگي بیماران سرطاني را تبیین مي کند.

معنی داری FPخطای معیار برآورداصلاح شده R مجذورR مجذورRمدل

10/321a0/1030/08410/3815/5340/001

جدول 2. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون  
حمایت اجتماعی کل و عزت نفس با اضطراب در بیماران سرطاني

شاخص 
ضریب بتاي استاندارد ضرایب استاندارد نشده

t سطح معنادارينسبت
Bخطاي معیارBeta

25/3676/8023/7290/000)ثابت(مقدار 
2/1490/033-0/187-0/4960/231-خانوادگی

1/7170/088-0/128-0/2280/133-دوستان
0/813-/0/021237-0/0520/220-افراد مهم

0/3300/1520/1492/1760/031عزت نفس

جدول 3. متغیر حمایت اجتماعی و ابعاد آن که وارد معادله ي رگرسیون شده  است

جدول 4. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون
  بین حمایت اجتماعی و عزت نفس با افسردگي در بیماران سرطاني

معنی داریFخطای معیار برآورداصلاح شده R مجذورR مجذورRمدل

10/346a0/1200/1014/2186/5600/001
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شاخص 
ضریب بتاي استاندارد ضرایب استاندارد نشده

t سطح معنادارينسبت
Bخطاي معیارBeta

9/2722/7643/3550/001)ثابت(مقدار
1/2560/211-0/108-0/1180/094-خانوادگی

1/2130/227-0/090-0/0650/054-دوستان
1/9300/055-0/170-0/1730/089-افراد مهم

0/1420/0620/1562/2950/023عزت نفس

جدول 5. متغیرهای حمایت اجتماعی کل و عزت نفس که وارد معادله ي رگرسیون شده  است

جدول 6. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون
  بین حمایت اجتماعی و عزت نفس با اضطراب  در دو جنس

معنی داریFخطای معیار برآورداصلاح شده R مجذورR مجذورRمدلجنسیت
10/3560/1270/0778/4482/5730/045مرد
10/3270/1070/07611/1823/5020/010زن

پیش بین ها: )ثابت(، عزت نفس، دوستان، خانوادگی، افرادمهم---- ملاک: اضطراب

با توجه به ضریب استاندارد تفکیك رگرسیون )Beta( در جدول 5 نتیجه گرفته مي شود که ابعاد 
حمایت اجتماعی و عزت نفس با افسردگي در بیماران سرطاني همبستگي منفي وجود دارد. بدین معنی 
که عزت نفس و ابعاد حمایت اجتماعی، اضطراب بیماران سرطاني را کاهش مي دهد. همچنین از بین 
ابعاد فوق، بعد »افراد مهم« رابطه قوي تري با اضطراب در بیماران دارد بدین معنی که این بعد، افسردگي 

آنان را بیشتر کاهش مي دهد.
فرضیه سوم: حمایت اجتماعی و عزت نفس با اضطراب  در بیماران زن و مرد مبتلا به سرطان رابطه 

دارد.

همانطور که جدول 6 نشان می دهد در میان مردان ضریب همبستگی حمایت اجتماعی و عزت نفس 
با اضطراب  0/356 است و تحلیل واریانس مشاهده شده )2f/5= ( معنی دار است )0p/001>(. ترکیب 
خطی متغیرهای عزت نفس و حمایت اجتماعی به میزان 7/7 درصد از واریانس افسردگي مردان بیمار 

سرطاني را تبیین مي کند.
در میان زنان ضریب همبستگی حمایت اجتماعی و عزت نفس با اضطراب 0/327 است و تحلیل 
واریانس مشاهده شده )3f/5= ( معنی دار است )0p/001>(. ترکیب خطی متغیرهای عزت نفس و 
حمایت اجتماعی به میزان 7/6 درصد از واریانس افسردگي بیماران زن مبتلا به سرطان  را تبیین مي 

کند.
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با توجه به ضریب استاندارد تفکیك رگرسیون )Beta( در جدول 7 نتیجه گرفته مي شودکه در مردان 
بین بعد افراد مهم حمایت اجتماعي و اضطراب همبستگي منفي وجود دارد. بدین معنی که بعد افراد 
مهم، اضطراب مردان بیمار سرطاني را در سطح معني داري  کاهش مي دهد. در زنان نیز بعد خانوادگي 
حمایت اجتماعي و عزت نفس با اضطراب همبستگي منفي دارد. بدین معنیکه این بعد )خانوادگي( و 

همچنین عزت نفس، اضطراب بیماران زن سرطانی را در سطح معني داري کاهش مي دهد. 
فرضیه چهارم: حمایت اجتماعی و عزت نفس با افسردگی در زنان و مردان مبتلا به سرطان رابطه دارد.

همانطور که جدول 8 نشان می دهد در مردان ضریب همبستگی حمایت اجتماعی و عزت نفس با 
( معنی دار است )0p/001>( است.   =5f/7( افسردگي 0/495 است و تحلیل واریانس مشاهده شده
ترکیب خطی متغیرهای عزت نفس و حمایت اجتماعی به میزان 20/2 درصد از واریانس افسردگي 
مردان مبتلا به سرطان را تبیین مي کند و در زنان  ضریب همبستگی حمایت اجتماعی و عزت نفس با 
افسردگي  0/303 است و تحلیل واریانس مشاهده شده )2f/9= ( معنی دار است )0p/001>(. ترکیب 
خطی متغیرهای عزت نفس و حمایت اجتماعی به میزان 6/1 درصد از واریانس افسردگي زنان مبتلا به 

سرطان ر اتبیین مي کند.

مدلجنسیت
ضرایب استانداردشدهضرایب استاندارد نشده

tمعنی داری
Bخطای معیارBeta

1مرد

32/05011/5142/7840/007)ثابت(
0/3010/765-0/038-0/1120/372-خانوادگی

0/8600/392-0/110-0/1660/193-دوستان
1/8880/053-0/254-0/6490/344-افراد مهم

0/1460/2020/0820/7220/473عزت نفس

1زن

20/7438/7502/3710/019)ثابت(
2/1670/032-0/253-0/6420/296-خانوادگی

1/1800/240-0/112-0/2080/176-دوستان
0/1970/2810/0830/7010/485افراد مهم

0/4400/2090/1842/1020/038عزت نفس

جدول 7. متغیرهاي حمایت اجتماعی کل و عزت نفس
 در دو جنس که وارد معادله ي رگرسیون شده  است

جدول 8: نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون 
 بین حمایت اجتماعی و عزت نفس با افسردگي در دو جنس

معنی داریFخطای معیار برآورداصلاح شده R مجذورR مجذورRمدلجنسیت
10/4950/2450/2022/9625/7550/000مرد
10/3030/0920/0614/8192/9490/023زن

پیش بین ها: )ثابت(، عزت نفس، دوستان، خانوادگی، افرادمهم---- ملاک: اضطراب
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مدلجنسیت
ضرایب استانداردشدهضرایب استاندارد نشده

tمعنی داری
Bخطای معیارBeta

1مرد

4/8044/0371/1900/238)ثابت(
0/0520/1300/0470/3960/693خانوادگی

0/4000/690-0/048-0/0270/068-دوستان
2/7300/008-0/342-0/3290/121-افراد مهم

0/2290/0710/3413/2350/002عزت نفس

1زن

11/1653/7712/9610/004)ثابت(
1/2360/219-0/146-0/1580/128-خانوادگی

1/1140/267-0/106-0/0840/076-دوستان
0/8860/378-0/105-0/1070/121-افراد مهم

0/0860/0900/0840/9530/342عزت نفس

جدول 9. متغیرهاي حمایت اجتماعی کل 
و عزت نفس با افسردگی که وارد معادله ي رگرسیون شده  است

با توجه به ضریب استاندارد تفکیك رگرسیون )Beta( در جدول 9 نتیجه گرفته مي شودکه در مردان 
بعد افراد مهم  حمایت اجتماعي و عزت نفس با افسردگي همبستگي منفي وجود دارد. بدین معنیکه این 
بعد و عزت نفس آنها، افسردگي مردان مبتلا به سرطان را در سطح معني داري  کاهش مي دهد. در زنان 
نیز بعد خانوادگي حمایت اجتماعي با افسردگي زنان بیمار سرطاني همبستگي منفي وجود دارد. بدین 

معنی که این بعد )خانوادگي(، افسردگي زنان مبتلا به سرطان را بیشتر  کاهش مي دهد. 

بحث و نتیجه گیري
نتایج پژوهش حاضر نشان داد حمایت اجتماعی و عزت نفس با اضطراب و افسردگي در بیماران 
منتظري)1384(،   ،)1389( تقوي  همانند  پژوهش هایی،  سایر  نتایج  با  یافته ها  این  دارد.  رابطه  سرطاني 
شاکري)1388(، ملیکان)1384(، حیدري )1388(، علوي)1388( و رجبي زاده )1384( هم خواني و 
همسویي دارد. همچنین نتایج  فرضیه دیگري از پژوهش مبني براینکه »بین حمایت اجتماعي و عزت 
نفس با اضطراب و افسردگي در بیماران مبتلا به سرطان رابطه وجود دارد« مي باشد، مورد تائید آماري 
قرار گرفته است. در این زمینه پژوهش هاي زیادي انجام نشده است ولي در عین حال یافته هاي این بخش 
از تحقیق نیز با یافته ها و نتایج نوغاني و منجمد )1385( و رجبي زاده )1384( همخواني و انطباق دارد. در 
پژوهشي که نوغاني، منجمد )1385( در رابطه با مقایسه میزان عزت نفس بیماران مبتلا به سرطان پرداخته 
اند یافته ها نشان دهنده این بود که در مقایسه میزان عزت نفس مبتلا به سرطان تفاوت بارزي وجود نداشته 
و اکثریت واحدهاي مورد مطالعه از عزت نفس متوسط برخوردار بوده اند. همچنین در پژوهش رجبي 
زاده )1384( که به بررسي عوامل مرتبط با افسردگي پرداخته براساس نتایج رابطه معني داري بین شدت 
یا شیوع افسردگي و جنسیت مشاهده نگردیده است و همچنین در پژوهش ملیکان و علي زاده )افسردگي 
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و اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان( یافته ها نشان دهنده این بودند که بین جنس با افسردگي ارتباط 
مشاهده نگردیده است. 

در تبیین نتایج حاصل از تحقیق حاضر مي توان اذعان نمود با توجه به شیوع قابل ملاحظه سرطان و تاثیر 
آن بر افسردگي و اضطراب فرد و لزوم حمایت اجتماعي از این افراد و تاثیر حمایت اجتماعي و عزت 
نفس بر کاهش افسردگي و اضطراب افراد مبتلا به سرطان این پژوهش انجام گرفته شده است. بیماري 
سرطان مسیر زندگي فرد را تغییر مي دهد، مشکلات فراواني در تمامي ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي، 
اقتصادي و خانوادگي ایجاد مي کند )لاکمن 1381(، باعث افزایش احساس وابستگي، کاهش اعتماد به 
نفس، افزایش احساس آسیب پذیري، گیجي، درد، علایم جسماني و افکار آشفته در مبتلایان مي شود 
.حمایت اجتماعي به عنوان قوی  ترین نیروهاي مقابله اي براي رویارویي موفقیت آمیز و آسان افراد در 
زمان درگیري با سرطان و شرایط تنش زا شناخته شده و تحمل مشکلات را براي بیماران تسهیل مي کند 

)کورتنیس1 1996( .
بیماري سرطان، موجب کاهش احساس خوب بودن کلي بیمار و نیز کاهش اثربخشي اشخاص و 
مشارکت فعال مي شود. بنابراین توانایي آن ها براي هماهنگ کردن شرایط زندگي، بسیار محدود مي شود 
و استرس موجب افزایش افسردگي و اضطراب و دیگر اشکال ناراحتي هاي رواني در بیمار مي شود و این 
اضطراب و استرس بر عملکرد سیستم ایمني او تاثیر مي گذارد. تشخیص و درمان افسردگي در بیماران 
سرطاني بسیار مهم و با ارزش است، زیرا افسردگي نه تنها توان بیمار را در مبارزه و تلاش براي درمان 
سرطان تحلیل می  برد، به حدي که گاه بیماران از ادامه درمان منصرف مي شوند و آن ها را رها مي کنند، 
بلکه بر بسیاري از مکانیسم هاي سیستم فیزیولوژیکي بدن هم اثر مي گذارد و گاه منجر به تسریع رشد 

تومورهاي سرطاني و ضعف بدن مي شود )سفتون2 و همکاران، 2000( .
همچنین تشخیص و درمان سرطان، مشکلات اضطرابي جدي را به اندازه مشکلات پزشکي به وجود 
مي آورد. وسعت و مدت مشکلات اضطرابي امکان دارد قویاً به وسیله روش هایي که بیماران براي مقابله 
با بیماري استفاده مي کنند، تحت تاثیر قرار گیرد. استفاده از سبك هاي مقابله ناکارآمد موجب مي شود 
که دفاع هاي بیمار شکست بخورد و بیمار تحت هجوم مشکلات روان شناختي بسیار آسیب زا مانند 
نشان داده است که عوامل روان  بیش  امروزه مطالعات کم و  بگیرد.  قرار  انرژي  و  استرس  اضطراب 
شناختي مي توانند نقش مهم و حتي تعیین کننده اي را در سیر و فرجام بیماري باز مي کنند )به نقل از 
نصري، 1373(. اقدام در جهت بهبود بیماران مبتلا به سرطان در زمینه کاهش میزان اضطراب تاثیر بسیار 
مهمي بر بهبود شمار زیادي از علائم و نشانه هاي ناشي از بیماري سرطان و نیز اقدامات درماني در جهت 
کنترل بیماري مي گردد )بریدین3 1999(. بیماري، درمان ها و یا عوارض مربوط به آن ها منجر به تغییر 
تصویر ذهني و عزت نفس مي شود و این امر در بیماري هاي مزمن به دلیل ماهیت طولاني و غیر قابل پیش 
بیني بودن آن ها بسیار آشکار است )اسملتزر 2003(. بنابراین کاهش میزان عزت نفس در بیماران مبتلا به 

1. courtens
2. sephton
3. Bredin
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سرطان امري قابل پیش بیني و با اهمیت است که می تواند منجر به بروز واکنش هایی از قبیل افسردگي، 
برنامه هاي  در  براي شرکت  فرد  تمایل  و عدم  ارتباط  برقراري  در  ترس، خشونت،  اشکال  اضطراب، 

مراقبت از خود شود )برانر1، 1998(.

محدودیت هاي پژوهش
برخی از محدودیت ها و موانع این پژوهش را می توان به صورت ذیل بیان داشت:

با توجه به اینکه این پژوهش از نوع همبستگي است، ممکن است متغیرهاي کنترل نشده اي وجود 
داشته باشد که بر نتایج پژوهش اثر بگذارد. 

محدودیت دیگر عدم کنترل نوع سرطان در این پژوهش مي باشد.
محدودیت جامعه به بیمارستان شهدای دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.

پیشنهادات 
پیشنهاد مي شود مطالعات بیشتري درباره متغیرهاي این پژوهش در انواع سرطان ها انجام شود. 

همچنین لازم است مطالعات دیگري براي شناخت عوامل موثر در کاهش افسردگي و اضطراب این 
بیماران )مبتلا به سرطان( انجام شود.

به کارگیري روان شناسان بالیني در بیمارستان هاي مربوط به بخش انکولوژي بسیار مهم مي باشد که به 
نظر مي رسد لازم است در این امر اقدام شود. 

1. Brunner
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