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 25/06/1392تاریخ پذیرش  15/04/1392تاریخ دریافت 
  چکيده

 سلولي مشخص تمايز رفتن دست از و ها سلول غيرطبيعي شكل تغيير با که است حاضر قرن يها يماريب نيتر مهم از يكي به عنوان سرطان: پيش زمينه و هدف

مطالعـه حاضـر بررسـي نقـش برخـي از       هستند. بر ايـن اسـاس  بيماري اين در شروع و پيشرفت  يشناخت روانعوامل نشانگر تأثير  ها پژوهشبرخي از  .شود يم
  خودکارآمدي) را در بيماران سرطاني مورد مطالعه قرار داده است.، سبک زندگي، (نگراني يشناخت روانمتغيرهاي 

بيمار سرطاني بسـتري در بخـش کانسـر بيمارسـتان امـام       ٥٠که تعداد  گردد يمپس رويدادي محسوب  يها پژوهشپژوهش حاضر از نمونه ها:  روش و مواد
در دسترس انتخاب گرديدند. جهت سنجش متغيرهاي پژوهش از پرسشنامه نگراني ايالتي  يريگ نمونهافراد سالم از همراهان از طريق  نفر از ٥٠خميني(ره) و 

نـرم افـزار    ١٦توسط نسخه  پژوهشاين  يها داده دي شرر و مادوکس استفاده شده است.خودکارآم پرسشنامه سبک زندگي و پرسشنامه، )PSWQپنسيلوانيا (
spss  پژوهش از آزمون  يها هيفرضمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و براي تحليلt مستقل استفاده گرديده است.  يها گروه  

وجود داشته است. بدين نحو که ميانگين نمره نگراني در گـروه   دار معنيتفاوت  دو گروهسبک زندگي و خودکارآمدي در ، بين ميانگين نمرات نگراني: ها افتهي
  ر بوده است.بيمار بالاتر از گروه سالم و همچنين ميانگين نمرات متغيرهاي سبک زندگي و خودکارآمدي در گروه سالم بالاتر از نمرات افراد گروه بيما

نقش مهمي در سلامت جسمي و  شناختي روانخودکارآمدي و سبک زندگي به عنوان متغيرهاي ، گرانين، نتايج اين پژوهش نشان دادند: يريگ جهينتبحث و 
لازم در زمينه چگونگي فائق آمدن بر  يها آموزشعلمي به منظور بالا بردن کيفيت زندگي افراد جامعه و دادن  ريزي برنامهرواني افراد دارد. بنابراين وجود يک 

  . رسد يمشرايط پر استرس کاملاً ضروري به نظر 
  خودکارآمدي، سبک زندگي، نگراني، سرطان :ها واژهکليد 
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  دانشجوي دکتري روان شناسي، دانشگاه اروميه  3
 ، دانشگاه محقق اردبيليارشد روانشناسي عموميدانشجوي کارشناسي  ۴

  مقدمه
شايع و در حال افزايش است کـه   هاي بيمارييکي از  سرطان

مراقبتي را به خـود اختصـاص    هاي نظام هاي تلاشحجم زيادي از 
 همچنان، پزشكي علم توجه قابل هاي پيشرفت عليرغم ).۱(دهد مي

 دومين و حاضر قرن هاي بيماري ترين مهم از يكي به عنوان سرطان

 ).۲(اسـت  مطرح عروق و قلب هاي بيماري از بعد مير و علت مرگ

 رفـتن  دسـت  از و هـا  سلول غيرطبيعي شكل تغيير بيماري با اين

 نفر ميليون ۷ از بيش حاضر حال در .شود مي سلولي مشخص تمايز

 و دهنـد  مـي  دست از را خود جان سرطان به ابتلا در اثر جهان در
 ۲۰۲۰ سـال  تـا  ابـتلا  جديـد  مـوارد  تعداد كه شود مي پيش بيني

 ۳۰. بعـد از  )۳( برسـد  نفـر  ميليون ۱۵به نفر ميليون ۱۰ از سالانه
الي که هنوز بدون پاسخ مانده اين اسـت کـه آيـا    ؤسال پژوهش س

رند يا نه. ثير داأعوامل رواني در شروع و پيشرفت بيماري سرطان ت
 شـناختي  روانبناي چنين فرضي اين است که آيا عوامل متعـدد  م

کـه   شـوند  ميباعث آسيب کارکرد غدد درون ريز و سيستم ايمني 
  ).۴( ممکن است به نوبه خود مستعد سرطان شوند

کـه در ارتبـاط بـا سـرطان قابـل       شـناختي  روان يکي از متغيرهاي
نگراني يکي از اجزاي مهـم اضـطراب   . باشد ميبررسي است نگراني 

است و به صورت پيش بيني و انتظار وقـايع ناخوشـايند در آينـده    
 ).۵( شود ميتعريف 
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. شـود  يممفهوم اضطراب به اجزاي شناختي و رفتاري تقسيم 
در ابـد،  ي يم ـجزء رفتاري اضطراب در افراد به صور مختلف تظاهر 

حالي که جزء شناختي اضطراب که همـان نگرانـي اسـت از ثبـات     
را در افـراد تعقيـب    يتـر  مشـابه بيشتري برخوردار است و الگـوي  

). نگراني نيز ۶تر از اضطراب است(  . لذا بررسي آن نيز دقيقکند يم
. شود يمخود به دو دسته بهنجار و نگراني آسيب شناختي تقسيم 

شدت و مـدت نگرانـي و   ، بر مبناي فراوانينگراني آسيب شناختي 
کـه در   يا ملاحظـه توانايي افراد در کنترل نگراني و تـداخل قابـل   

از نگراني غير آسيب شـناختي متمـايز    کند يمکارکرد افراد ايجاد 
 يا رهي ـزنجعنوان  به رانگراني  همکارانشو  ). برکوويک۷( شود يم

غيـر قابـل کنتـرل تعريـف      و نسبتاً از افکار و تصاوير عاطفي منفي
که نگراني با افزايش خطر بروز  اند داده. مطالعات نشان )۸( اند کرده

افـزايش اسـتفاده از   ، اختلالات اجتماعي و شـغلي ، اختلالات رواني
 ).۶خدمات بهداشتي و مشکلات جسماني در جامعه همـراه اسـت(  

کـه نگرانـي مقاومـت بـدن در برابـر       اند دادهبرخي تحقيقات نشان 
، و همچنين موجب تحريک غدد تيروئيد دهد يمعفونت را کاهش 

جسـماني و   يهـا  جنبـه ، . به طور کليشود يمپانکراس و هيپوفيز 
و ايـن   رنـد يگ يم ـرواني متعددي از انسان تحت تأثير نگراني قـرار  

   ).۹به عوارض جسماني منجر شود( تواند يم
سبک زندگي را يکي از عوامل مؤثر ، امروزه متخصصان سلامت

. سـازمان جهـاني بهداشـت سـبک زنـدگي را      دانند يمبر سلامتي 
که از تعامـل بـين    داند يمالگوهاي مشخص و قابل تعريف رفتاري 

ــيو ــا يژگ ــي يه ــاعي ، شخص ــط اجتم ــي و  ، رواب ــرايط محيط ش
 بـا  فـرد  ).۱۰(شـود  يم ـاقتصادي حاصـل   -اجتماعي يها تيموقع

 و خـود  سـلامتي  ارتقـاي  و حفـظ  بـراي  زنـدگي  سـبک  انتخـاب 
 از دهـد  يمانجام  را ييها تيفعال و اقدامات ها يماريباز  پيشگيري

 کنترل، ورزش، فعاليت و خواب، مناسب غذايي رژيم رعايت قبيل

مقابـل   در ايمـن سـازي   و الکـل  و سـيگار  عدم مصـرف ، بدن وزن
). ۱۱( دهـد  يم تشکيل را زندگي سبک مجموعه اين که ها يماريب

 ها يماريبسبک زندگي سالم از منابع با ارزش کاهش بروز و شدت 
و روشي جهت ارتقاء سلامتي و کيفيت  هاست آنو عوارض ناشي از 

). محققـان مؤسسـه ملـي    ۱۲زندگي و سازگاري با اسـترس اسـت(  
فرد سالم و بيمار سرطاني بالاي  ۱۲۶۶۸۵سرطان آمريکا با بررسي 

عملکـرد فيزيکـي و سـلامت     يها طهيحسال اعلام نمودند که  ۶۵
رواني کيفيت زندگي بيماران سرطاني در مقايسـه بـا گـروه سـالم     

). سازمان بهداشت جهاني معتقد اسـت  ۱۳( باشد يمداراي اختلال 
بـا بسـياري از عوامـل     تـوان  يم ـبا تغيير و اصـلاح سـبک زنـدگي    

عوامل مـرگ و ميـر هسـتند مقابلـه      نيتر مهمخطرسازي که جزء 
ه همين دليل يکي از اهـداف سـازمان بهداشـت جهـاني تـا      کرد. ب
   ).۱۴ارتقاي سبک زندگي سالم در افراد جامعه است ( ۲۰۱۰سال

در مدل ارتقاء سلامت خود يکي از عوامل پيش بينـي   ١پندر 
درصد  ۸۶کننده رفتار افراد را خودکارآمدي مطرح کرده است و در 

، سـلامت وي صـورت گرفتـه    يارتقـا مطالعاتي که بر اساس مـدل  
تأييـد  ، خودکارآمدي به عنوان عامل پيش بيني کننده رفتار نقش

). خـود کارآمـدي از متغيرهـاي کليـدي در نظريـه      ۱۵شده است(
). او خودکارآمـدي را  ۱۷و  ۱۶اسـت (  ٢اجتماعي بنـدورا  -شناختي

 منابعها،  زهيانگ بسيج در شانيها ييتوانا افراد به باورهاي از عبارت

 اسـت  كـرده  تعريف معين رخداد يك بر اعمال كنترل و ختيشنا

 كـه  اسـت  باور اين شخص خوكارآمدي اساسي يها جنبه از يكي.

 اثـر  خـود  زنـدگي  پيامـدهاي  بر تواند يم كنترل راه اعمال از فرد

، زا اسـترس  عوامـل  بـا  رويـارويي  هنگـام  در ويژه ). به۱۸بگذارد( 
 بـا  سـازگاري  در مهـم  عـاملي ، شـرايط  بر احساس كنترل داشتن

بنـدورا خودکارآمـدي     ). از نظـر ۱۹گونـاگون اسـت (   يها تيموقع
مردم را به اتخاذ رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامت و تـرک     تواند يم

). خودکارآمـدي يکـي   ۲۰قادر سازد (، رفتارهاي مضر براي سلامت
از عواملي است که در رابطه با انطبـاق بيمـاران سـرطاني بررسـي     

و همکارانش نشان داد که بيمـاران داراي   ٣ي پرترشده است. بررس
، خـود کارآمـدي پـايين بـه طـور معنـي داري سـطوح بـالاي درد        

اضــطراب و افســردگي را تجربــه ، علائــم ســرطان کبــد، خســتگي
  ).۲۱( کنند يم

 فرد زندگي مسير سرطان بيماريبه طور کلي به دليل اينکه  

، يمانجس ـ ابعـاد  تمـامي  در مشـكلات فراوانـي   و دهـد  يم تغيير را
 ـ ايجـاد  خـانوادگي  و اقتصـادي ، اجتماعي، رواني  عـلاوه بکنـد،   يم

 يهـا  ، درمـان پزشك به مكرر مراجعات، طولاني يها شدن بستري
لـزوم برسـي    درمـان  بـالاي  يهـا  نـه يهز و هـا  آن عوارض، مختلف

  .سازد يماين اختلال را مطرح  يشناخت رواني ها همبسته
 

  مواد و روش کار
 ـ يهـا  پژوهشپژوهش حاضر از نمونه  (پـس  يا سـه يمقا_ يعلّ

و تمـامي بيمـاران بسـتري در بخـش      گردد يمرويدادي) محسوب 
کانسر بيمارستان امام خمينـي(ره) در بهمـن و اسـفند مـاه سـال      

. تعـداد نمونـه   دهنـد  يم ـجامعه پژوهشي حاضر را تشکيل  ۱۳۸۷
افراد سالم از  نفر از ۵۰بيمار سرطاني و  ۵۰مورد بررسي نيز شامل 

شغل و محل زنـدگي بـا بيمـاران    ، همراهان بيماران که از نظر سن
در دسترس انتخاب گرديدنـد.   يريگ نمونههمگون بودند از طريق 

جهــت ســنجش نگرانــي از پرسشــنامه نگرانــي ايــالتي پنســيلوانيا 
)PSWQ  اسـت کـه    يا مـاده  ۱۶) استفاده گرديده است. مقياسـي
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تهيه شده است و نگرانـي   ۱۹۹۴در سال  ١توسط مولينا و برکويک
مختلـف   يها تيموقعمفرط و غيرقابل کنترل را در زمان و ، شديد

. اين پرسشنامه دينما يم يريگ اندازهدر جامعه باليني و غير باليني 
ليکرت از يک (به هيچ وجه) تـا پـنج    يا درجه ۵مقياس  بر اساس

 ۸۰تـا   ۱۶بـين   . دامنه کل نمراتشود يم(بسيار زياد) پاسخ داده 
بـه   يا هفتـه  ۱۰تـا   ۲ و آلفاي کرونباخ و پايايي بازآزمايي باشد يم

). ۲۲گــزارش گرديــده اســت( ۷۴/۰ -۹۳/۰و  ۸۶/۰-۹۳/۰ترتيــب 
شيرين زاده و همکاران نيز پايايي آزمون را با روش آلفاي کرونباخ 

ــه ترتيــب  يا هفتــهو بــاز آزمــايي چهــار  گــزارش  ۷۷/۰و  ۸۶/۰ب
اي سنجش متغير سبک زندگي از پرسشنامه سبک ). بر۲۳نمودند(

و بر  باشد يمعبارت  ۲۲زندگي نوربخش استفاده گرديد که شامل 
ليکرت تنظيم شده است و به سه گزينه  يا درجه ۳اساس مقياس 
 ۴۴تا  ۰. دامنه نمرات نيز از رديگ يمتعلق  ۲، ۱، ۰به ترتيب نمره 

 يهـا  نـه يزمدر نوسان است. اين پرسشنامه ابـزاري بـراي ارزيـابي    
نسبت  ها نگرشمطلوب و نامطلوب سبک زندگي است که عقايد و 

، ورزش، بـدن و ظـاهر  ، تغذيـه ، اوقات فراغـت  يها تيفعال، به خود
اخ . آلفاي کرونبرديگ يمروابط خانوادگي و خواب را در بر ، بهداشت

گـزارش   ۷۱/۰و ضـريب پايـايي پرسشـنامه     ۷۹/۰اين پرسشنامه 
ي از پرسشـنامه ، ). بـراي سـنجش خودکارآمـدي   ۲۴گرديده است(

استفاده شـده اسـت. ايـن مقيـاس      ٢خودکارآمدي شرر و مادوکس
سؤال آن به خودکارآمدي عمـومي و   ۱۷سؤال است که  ٢٣داراي 

 يهــا تيــعموقسـؤال ديگــر آن بــه تجربيـات خودکارآمــدي در    ۶
ميزان آلفاي کرونباخ اين  اجتماعي اختصاص دارد. شرر و مادوکس

در سـال   . اصـغرنژاد و همکـاران  انـد  کـرده گزارش  ۸۶/۰مقياس را 
ضريب اعتبار اين مقيـاس را بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي       ۱۳۸۳

ــا  ۸۰/۰کرونبــاخ  و روايــي ســازه آن را از طريــق همبســتگي آن ب
  ).۲۵نمودند(گزارش  ۶۱/۰مقياس عزت نفس 

بـه صـورت انفـرادي در     هـا  پرسشـنامه ، پس از انتخاب نمونـه 
قرار داده شد. قبل از پاسخگويي بـه پرسشـنامه    ها يآزمودناختيار 

بـا آزمـون توضـيحاتي در مـورد هـدف       هـا  يآزمودنجهت آشنايي 
پژوهش و نحوه پاسخگويي به پرسشنامه ارائه گرديد. همچنين بـه  
دليل شرايط جسمي و روحي بيماران براي جلـوگيري از خسـتگي   
آنان بين اجراي دو پرسشنامه زماني براي اسـتراحت آنـان نيـز در    

م توسط نـر  ها داده، ها پرسشنامه يآور جمعنظر گرفته شد. پس از 
مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد. بـراي تحليـل      spss_16افزار 
مستقل استفاده گرديـده   يها گروه tپژوهش از آزمون  يها هيفرض

  است.  
  

                                                
1 - Molina & Borkovec 
2 Sherer & Maddox 

   ها افتهي
بر اساس نتايج پـژوهش حاضـر ميـانگين سـني گـروه بيمـار       

) و ميـانگين سـن   ۱۶-۶۴و دامنه  ۹۶/۱۲(انحراف معيار=  ۱۸/۳۷
ــالم   ــروه س ــار=   ۶۴/۲۹گ ــراف معي ــه  ۲۹/۹(انح ) ۲۰-۵۳و دامن

. ساير اطلاعـات جمعيـت شـناختي شـرکت کننـدگان در      باشد يم
  ارائه گرديده است. ۱پژوهش در جدول 
بر حسب  ها يآزمودنوزيع فراواني و درصد ت ):۱جدول شماره (

  متغيرهاي جمعيت شناختي

  شاخص        متغير
  شاخص

  

  درصد  فراواني مطلق

  جنسيت
  ۳۶  ۳۶  مرد

  ۶۴  ۶۴  زن

 وضعيت تأهل
 ۲۴ ۳۷ مجرد

 ۷۶ ۶۳ متأهل

 تحصيلات

 ۳۷ ۳۷ زير ديپلم

 ۳۷ ۳۷ ديپلم

 ۷ ۷ فوق ديپلم

  ۱۸  ۱۸ کارشناسي
 ۱ ۱کارشناسي 

  
      متغير       شاخص   
  وه گر

  ميانگين
انحراف 
  معيار

df t p 

  نگراني
  ۳۵/۶  ۱۷/۴۳  بيمار

۹۸  ۷۱/۲  ۰۱/۰  
  ۹۷/۵  ۲۱/۳۹  سالم

  سبک زندگي
  ۸۱/۴  ۳۵/۲۷  بيمار

۹۸  ۱۳/۲-  ۰۳/۰  
  ۰۶/۵  ۴۹/۳۱  سالم

  خودکارآمدي
  ۹۶/۳۲  ۰۸/۲۰۵  بيمار

۹۸  ۷۳/۲-  
۰۰۷/
  ۱۲/۳۲  ۸۶/۲۲۲  سالم  ۰

، پژوهش مبني بر تفاوت بين نگراني يها هيفرضجهت بررسي 
از ، سبک زندگي و خودکارآمدي افراد مبتلا به سرطان و افراد سالم

مستقل استفاده گرديد که نتايج آن نشـان داده   يها گروه tآزمون 
است ميانگين نمره نگراني در گروه بيمار بالاتر از گروه سالم بـوده  

ميـانگين نمـرات متغيرهـاي سـبک زنـدگي و       کـه  يحالاست در 
خودکارآمدي در گروه سالم بالاتر از نمرات افراد گروه بيمـار بـوده   

  ). ۲است (جدول شماره 
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  يريگ جهينتبحث و 
شايد اين مسئله را بارهـا   ميشنو يمامروزه دائماً نام سرطان را 

شنيده باشيم که افراد بسياري به دليل اين بيماري جان خود را از 
مرتبط با علوم پزشکي در پـي   يها رشته. بسياري از اند دادهدست 

اين هستند که بتوانند عواملي را شناسايي کنند که در شروع ايـن  
و ارائه راهکارهاي ، و با افزايش آگاهي افراد باشد يمبيماري دخيل 

احتمال ابتلا به سرطان را تا حد امکان بـه کمتـرين حـد    ، مناسب
حقيقـات  برسانند. روانشناسي نيز از ايـن امـر مسـتثني نبـوده و ت    

توسط محققين اين علم صورت گرفته تا نقـش عوامـل    يا گسترده
و درمـان ايـن بيمـاري را    ، پيشرفت، مرتبط با شروع يشناخت روان

سـلامت  ، شناسايي کرده و با ارتقاي سلامت روحي و روانـي افـراد  
جسماني آنان را نيز بهبود بخشند. در پژوهش حاضـر نيـز تـلاش    

، (سبک زندگي يشناخت روانيرهاي شده است تا نقش برخي از متغ
خودکارآمدي) را در بيماران سـرطاني مـورد مطالعـه قـرار     ، نگراني

داده و به اين مسئله مهم پرداخته شود که ابعاد جسماني و روانـي  
افراد نه تنها از يکديگر جدا نبوده بلکه تأثير متقابل و تنگاتنگي نيز 

بگـوييم   ميتـوان  يم ـه با يکديگر دارند و اين تأثيرات تا آنجاست ک ـ
مزمني چون  يها يماريبحتي در شکل گيري  شناختي روانعوامل 

دارند. بنابراين هر کوششي که براي ارتقـاي   يا عمدهسرطان نقش 
سلامت افراد در هر يک از اين ابعاد انجام دهيم به بهبود وضـعيت  

  . ميا کردهفرد در بعد ديگر نيز کمک 
ــش روان عصــب نيــز ارتبــاط عوامــل  ١ايمنــي شــناختي -دان

 يهـا  يمـار يبعصب شناختي و ايمني شـناختي بـا   ، يشناخت روان
که  اند کردهمختلفي آشکار  يها پژوهش. کند يمجسماني را تبيين 

بـه تـدريج فعاليـت    ، فشار رواني ناشي از رويدادهاي روزمره زندگي
. در نتيجه انسان براي ابتلا کند يمسيستم ايمني را تضعيف و مهار 

. فشار روانـي  شود يمرواني و جسماني مستعد  يها يماريبواع به ان
عفـوني و   يها يماريبسيستم ايمني و ابتلا فرد به  فيتضع، مزمن

  ).۲۶(شود يمحتي سرطان را باعث 
بر اساس نتايج پژوهش حاضر مشخص گرديد که بين ميـزان  

ي دار معنـي نگراني در افراد مبتلا به سرطان و افراد سـالم تفـاوت   
دارد بدين نحو که افراد مبتلا به سرطان از ميزان بالاتري از  وجود

و  ٢ينگراني برخوردارند. اين نتـايج همسـو بـا نتـايج پـژوهش کل ـ     
  .  باشد يمسازمان جهاني بهداشت  يها افتهي

برخي از پژوهشگران با کشف ارتباط بين اضـطراب و سـرطان   
ايمني عقيده دارند که اضطراب ممکن است باعث وقفه در سيستم 

طولاني مدت و عـدم اعتمـاد    يها ينگران). بنابراين ۲۷بدن گردد (
به نفس و احساس ناتواني در کنترل شرايط ايجاد شده بـا تـأثيري   

                                                
1 Psychoneuro Immunology 
2 Kelly 

در دراز مدت  توانند يمکه بر کارکرد سيستم ايمني دارند به يقين 
  خطر ابتلا فرد به سرطان را افزايش دهند.

ليـه وجـود دارد کـه    معتقد است کـه دو مکانيسـم او   ٣فاکس 
کـه خـود سـرطان    » سـرطان زائـي  «گردد:  يمباعث ايجاد سرطان 

. دوم کنـد  يم ـبوسيلة يک عامل يا مکانيسم بر مقاومت بدن غلبـه  
يـک   دهـد  يم ـپايين آمدن مقاومت بدن در برابر سرطان که اجازه 

عامل سرطان زا که در شرايط معمولي بدن قادر به ايجاد سـرطان  
توليد سرطان نمايد. بعلاوه تحقيقات اخيـر ترکيـب اجـزاء    ، نيست

رفتار و اضطراب را در وقوع سرطان مؤثر دانسته است. اگرچـه بـه   
بـراي اضـطراب نقـش اساسـي در بـروز       تـوان  ينم ـ يا لهيوسهيچ 

زن در يـک   ۲۰۰۰امـا در مطالعـه بـر روي    ، سرطان مشخص کرد
ص شده است که پستان مشخ يها يماريبدرمانگاه بيماريابي ويژه 
به سرطان در ميان زناني که فـردي از   ابتلادر دو سال آخر درصد 

بيشـتر از  ، انـد  دادهيا فاميل خود را از دسـت  ، دوست، قبيل شوهر
  ).۲۷(اند نداشتهرا  ها ضربهزناني است که اين 

 تواند يمنگراني و اضطراب از يکسو  با توجه به مطالب ياد شده
دفـاعي   سـتم يسايمني بـدن شـود و   سبب کاهش کارآيي دستگاه 

. و دهـد  يم ـبدن را تضعيف کند و امکان ابتلا به سرطان را افزايش 
يکي از پيامدهاي رواني سرطان باشد  تواند يماز طرف ديگر نگراني 

سرطاني شـده   يها سلولکه در اين مرحله باعث تسريع روند رشد 
و درمان و بهبودي از بيماري را تا حدود زيادي تحـت تـأثير قـرار    

نقـش علـت و    توانـد  يم ـدهد. به عبارت ديگر نگرانـي و اضـطراب   
معلولي را در اين بيماري داشته باشد. که در هر صورت با اخـتلال  

تأثير بسزايي در سلامت جسماني و ، سيستم ايمني بدن در کارکرد
  دارد.  طول عمر افراد

بـين سـبک    دار معنـي اين پژوهش نشـانگر تفـاوت    يها افتهي
زندگي افراد مبتلا به سرطان و افراد سالم بود. اين نتايج همسو بـا  

و همکـاران و عطـار    ٥و اسـميت  ٤نتـايج پـژوهش ليـونز و لانگيـل    
  .  باشد يمپارسايي 

در پژوهش عطار پارسـايي کـه تحـت عنـوان بررسـي ارتبـاط       
سـبک زنـدگي و عوامـل تـنش زا بـا      ، تمـاعي اج، مشخصات فردي

زن مبتلا بـه سـرطان پسـتان و     ۱۰۷سرطان پستان زنان بر روي 
 يرهايمتغزن سالم انجام گرفت مشخص شد که در خصوص  ۲۱۶

ي بين عدم ابتلا به دار معنيارتباط آماري ، مربوط به سبک زندگي
سرطان پستان با ميزان آگهي در مورد اقدامات پيشـگيري کننـده   

مواد لبني و انجـام  ، سبزيجات، جات وهيمسرطان پستان و مصرف 
  ). ۲۸ورزشي وجود دارد( يها تيفعال
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بدون شك استعداد ابتلا به سرطان در افراد مختلف بـه دليـل   
فـاوت اسـت و عـلاوه بـر     با يكديگر مت اي و ذاتي هاي زمينه تفاوت
 ريتـأث هـا   سـرطان  عوامل بيروني نيز در ايجـاد  ، هاي وراثتي ويژگي

بر سلامتي  توانند يمعادات و سبک زندگي ، رفتارها .بسزايي دارند
افـراط در  ، از سـيگار کشـيدن   يزي ـهر چو مريضي تأثير بگذارند. 

مشروب خوردن يا رژيم غذايي نامناسب گرفته تـا رعايـت نکـردن    
  کافي بهداشت در اين رابطه مؤثرند. 

نشان دهنده تـأثير شـيوه   ، کوندو و موريموتو، پژوهش کوزاکا
. بدين نحو که باشد يمزندگي مردم بر کارکرد دستگاه ايمني آنان 

شـيوه زنـدگي   عملکرد دستگاه ايمني بدن کساني که به طور کلي 
متعادل غـذا  ، به اندازه خوابيدن، شامل ورزش کردن -سالمي دارند

  ). ۲۹است( تر يقو -و سيگار نکشيدن، خوردن
بـين   دار معنـي اين پـژوهش وجـود تفـاوت     يها افتهياز ديگر 

. بـر ايـن   باشد يمخودکارآمدي افراد مبتلا به سرطان و افراد سالم 
اساس افراد مبتلا به سرطان از خودکارآمدي پايين تري نسبت بـه  

و  مطابق با نظريـه بنـدورا   ها افتهيافراد سالم برخوردار هستند. اين 
  . باشد يمپژوهش پرتر و همکاران  يها افتهي

کساني که حس خودکارآمدي کمي دارند از سـلامت بـدني و   
با استرس کنار  توانند ينم افرادرواني کمتري برخوردار هستند. اين 

کـاتکولاميني و دسـتگاه   ، در نتيجه دستگاه غدد درون ريز، بيايند
. نديب يمو دستگاه ايمني آنان لطمه  شود يمشبه افيوني آنان فعال 

 شـوند  يم ـافراد ياد شده مستعد عفونـت و بيمـاري   ، به اين ترتيب
اورهــاي  ب ي). از نظــر کــانترادا و همکــاران؛ شــادا و هــارل     ۳۰(

يکي گذارند:  يمخودکارآمدي از دو طريق بر تندرستي انسان تأثير 
از طريق تأثيرات اين باورها بر رفتارهاي مرتبط با تندرستي فرد و 

ــأثير    ــق ت ــري از طري ــا آنديگ ــتي او (   ه ــارکرد زيس ــر ک ). ۳۱ب
خودکارآمدي در حفظ رفتارهاي سـالم نيـز دخالـت دارد. از نظـر     

سلامتي را بهتر يـا بـه آن    تواند يمسبک زندگي  يها ، عادتبندورا
تـا بـر کيفيـت و نشـاط      سازد يمآسيب برسانند. اين مردم را قادر 

سلامتي خود مقداري کنترل اعمال کنند. عقايد کارآمدي بـر هـر   

خـواه مـردم بـه تغييـر     گذارنـد،   يم ـتغيير شخصـي تـأثير    مرحله
انگيـزش و   اه ـ آنسلامتي خود توجه داشته باشند؛ چه  يها عادت

و يـا چقـدر   ، استقامت لازم براي موفق شدن را به حساب بياورنـد 
  ). ۳۲خوب حفظ کنند( اند دهيرستغييرات عادتي را که به آن 

 يهـا  يمـار يبديابـت و  ، سـرطان ، مزمن همچـون  يها يماريب
و عوامـل نهفتـه    شـوند  ينم ـقلبي و غيره به علـت واحـدي ايجـاد    

از  يري ـگ شيپ ـل هسـتند و  آن دخي متعددي در شروع و پيشرفت
مگر با شناخت تمامي عوامل ايجـاد  شود،  ينمميسر  ها يماريباين 

ــد   ــژوهش نشــان دادن ــن پ ــايج اي ــه طــوري کــه نت ، کننــده آن. ب
 شـناختي  روانخودکارآمدي و سبک زندگي به عنـوان متغيرهـاي   

نقش مهمي در سـلامت جسـمي و روانـي افـراد دارد. و همچنـين      
اساسي در تضعيف ساختن سيستم  نگراني مفرط هم يکي از عوامل

روي کـارآيي و اعمـال شـناختي     توانـد  يمکه  باشد يمايمني بدن 
علمي  ريزي برنامهافراد نقش منفي داشته باشد. بنابراين وجود يک 

 يها آموزشافراد جامعه و دادن به منظور بالا بردن کيفيت زندگي 
لازم در زمينه چگونگي فائق آمدن بر شـرايط پـر اسـترس کـاملاً     

 تواننـد  يم ـ ييهـا  پـژوهش . نتـايج چنـين   رسـد  يمضروري به نظر 
کنتـرل و درمـان   ، راهکارهاي مناسبي درباره چگونگي پيشـگيري 

بيماري سرطان ارائه نمايند تا بـا بـه کـار بسـتن ايـن راهکارهـا و       
همچنين پرهيز از ساير عواملي کـه در ابـتلا بـه بيمـاري سـرطان      

احتمال ابتلا به سرطان را در جامعه کاهش دهـيم.  ، دخيل هستند
بيشـتر در   يها نمونهبا تعداد  تر گستردههمچنين نياز به تحقيقات 

  .رسد يماين زمينه لازم به نظر 
  

   تشکر و ريتقد
مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه در انسـتيتو کانسـر        يها داده

شـده اسـت. نويسـندگان     يآور جمـع بيمارستان امام خميني (ره) 
مقاله بدين وسيله مراتب قدرداني و تشـکر خـود را از مسـئولان و    

  .دارند يماعلام ، کارکنان و به خصوص بيماران گرامي
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Abstract 
Background & Aims: Cancer, as one of the most current century diseases, is determined by the 
unnatural deformation of cells and by the loss of cellar distinction. Some research show that 
psychological factors affect on the start and progress of this disease. The present study investigates 
the role of some psychological variables (worry, life style, self-efficiency) in patients suffering from 
cancer.  
Materials & Methods: This research is an expost factor research which is done on a sample of 50 
patients who suffer from cancer and were hospitalized in Cancer Institute of Imam Khomeini Hospital 
and 50 healthy persons as their accompanying in the hospital. They were selected by the accessible 
sampling. To measure the research variables, Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), lifestyle 
questionnaire, and Sherrer and Madoex questionnaire of self-efficiency were used. The gathered data 
was analyzed by SPSS (16.0 version) and independent sample t-test was used to analyze the research 
hypotheses.   
Results: there were significant differences Between the means of worry, life style and self-efficiency 
in the two groups in a way that the mean of worry was higher in the patient group and the means of 
life style and self-efficiency were higher in the healthy group.  
Conclusion:  the results of the study show that worry, self-efficiency, and lifestyle as psychological 
variables have important roles in the physical and psychological health of people. Therefore, it is 
really necessary to have a scientific program to improve life quality and educate people to overcome 
stressful conditions.  
Key words: cancer, worry, life style, self-efficiency  
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