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Abstract 

Background and Objective: Breast cancer is one of the most common cancers in 

women. Sense of Coherence (SOC) is one of the most important factors influencing 

mental health. The aim of this study was to investigate the relationship between 

SOC and stress, anxiety and depression in women with breast cancer. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 200 women 

with breast cancer in Torbat-e Heydarieh. The tools included an individual 

information form, a 13-question of Antonovsky's SOC questionnaire, and 

Depression, Anxiety and Stress Scale- 21 items (DASS-21). Data analysis was 

performed by SPSS software version 16. Descriptive and inferential tests were 

analyzed. P levels less than 0.50 were considered significant. 

Results: Linear regression models were used to investigate the effect of SOC and 

demographic factors on stress, anxiety and depression. The results showed that 

SOC was effective on the variables of stress, anxiety and depression (P<0.05). So 

that by increasing a score to a SOC, the mean scores of stress, anxiety and 

depression decreased respectively 09.0, 0.11 and 0.07. 

Conclusion: The results of this study indicate that the relationship between sense of 

coherence with stress, anxiety and depression in women with breast cancer so that 

the sense of coherence person is stronger than perceived stress, anxiety and 

depression will experience this in itself could To better adapt to the disease, 

improve their quality of life and mental health. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Breast cancer is the most common malignancy among 
women, the diagnosis and treatment of which are 
associated with stress and anxiety. Various factors, 
including adaptation strategies, emotional state, and 
family involvement in supportive care, can reduce 
patients' stress and anxiety and change their quality of 
life. One of the less known factors in this area is the 
sense of coherence, which means focusing on issues 
that support human health. Considering that the 
prevalence of breast cancer is high in Iran and no study 
has been found to examine the relationship of the sense 
of coherence with stress and anxiety among women 
with breast cancer, this study aimed to investigate the 
relationship of the sense of coherence with stress and 
anxiety in women with breast cancer in the city of 
Torbat-e Heydarieh, Razavi Khorasan Province, Iran. 
Materials and Methods 
The present descriptive-analytical study was conducted 
on 210 women with breast cancer who were selected 
using the available sampling method. The inclusion 
criteria were being in the age range of 20-60 years, 
being diagnosed with breast cancer at least 6 months 
ago, lacking a history of psychiatric medication use in 
the last 6 months, not suffering from another 
concomitant chronic illness, and not being a substance 
abuser, which was examined through the patient's file 
and self-report. On the other hand, the patients who 
were under 20 and over 60 years old, had been 
diagnosed with breast cancer for less than 6 months, 
had a history of using psychiatric drugs, suffered from 
another concomitant chronic illness, and were addicted 
to substances were excluded from the study. The 
questionnaires were completed by women with cancer 
participating in the study and collected by the 
researcher. The tools employed to collect the required 
data consisted of the Sense of Coherence Scale 
(developed by Antonovsky) and Depression, Anxiety, 
and Stress Scale (DASS-21). The collected data were 
analyzed in SPSS software (version 16). A p-value of < 
0.05 was considered significant. 
Results 
The results of Pearson correlation coefficients between 
the total score of sense of coherence and the subscales 
of DASS-12 were obtained at -0.20, -0.20, and -0.020 
for depression, anxiety, and stress, which were 

statistically significant. Linear regression models were 
used to investigate the effects of the sense of coherence 
and demographic factors on stress, anxiety, and 
depression. Accordingly, the results showed that the 
sense of coherence was effective on the stress, anxiety, 
and depression variables so that a one-score increase in 
the sense of coherence led to a decrease in the mean 
scores of stress, anxiety, and depression by 0.09, 0.11, 
and 0.07, respectively. 
Conclusion 
The decreased quality of life of women with breast 
cancer following stress, anxiety, and depression is one 
of the most important problems in such patients, which 
is seemingly influenced by numerous factors. One of 
the lesser-known factors in this area is the sense of 
coherence, which means developing health or focusing 
on issues that support human health. Therefore, this 
study aimed to determine the relationship of the sense 
of coherence with stress, anxiety, and depression in 
women with breast cancer. The results of the study 
showed that the sense of coherence was effective on the 
variables of stress, anxiety, and depression in women 
with breast cancer. The results of the present study were 
consistent with those of a study conducted by 
Azarkolah et al. on 100 cancer patients in Ardabil, Iran. 
The results of the mentioned study indicated that the 
sense of coherence, positive thinking, and emotional 
self-disclosure were able to predict the quality of life of 
cancer patients. Consequently, these findings can have 
important implications for the prevention of 
psychological problems in such patients. Furthermore, 
the results of a study performed by Junqing Chui et al. 
on Chinese revealed that social support and better 
performance were associated with a stronger sense of 
coherence, compared to communication with peers. 
They also stated that perceived stress was negatively 
related to the sense of coherence. 
The results of the present study indicated that the sense 
of coherence had a relationship with stress, anxiety, and 
depression in women with breast cancer. Regarding 
this, a higher sense of coherence led to less perceived 
stress, anxiety, and depression in the person, which in 
turn would result in better adaptation to the disease and 
improvement in the quality of life and mental health. 
Therefore, it seems that supportive and psychological 
therapies can be effective in improving the quality of 
life of women with breast cancer.
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حس انسجام با میزان استرس، اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان  ارتباط بین

  1398تربت حیدریه، در شهرستان 

 ،*1حمیده یعقوبی
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  چکیده

ر ترین عوامل تأثیرگذاحس انسجام از مهماست. ها در زنان ترین سرطانسرطان پستان یکی از شایع سابقه و هدف:

هدف بررسی ارتباط بین حس انسجام با میزان استرس، اضطراب و افسردگی  امطالعه حاضر ب. بر سلامت روانی است

 .شدزنان مبتلا به سرطان پستان انجام 

زن مبتلا به سرطان پستان در شهرستان  200روي  1398تحلیلی در سال -این مطالعه توصیفی ها:روشمواد و 

سؤالی حس  13نامه در این مطالعه شامل فرم اطلاعات فردي، پرسش شدهاستفاده هاي. ابزارشدحیدریه انجام تربت

و  16نسخه  SPSSافزار نرم باها . دادهبود استرسو اضطراب  ،افسردگی سؤالی 21 نامهانسجام آنتونوسکی و پرسش

 شد. در نظر>P 05/0داري . سطح معنیشدندوتحلیل هاي توصیفی و استنباطی تجزیهآزمون

رسیون هاي رگبراي بررسی تأثیر حس انسجام و عوامل دموگرافیک بر استرس، اضطراب و افسردگی از مدل ها:یافته

 است انسجام بر متغیرهاي استرس، اضطراب و افسردگی مؤثر بودهخطی استفاده شد. نتایج نشان داد حس 

(05/0>Pبه ،)که با افزایش یک نمره به حس انسجام، متوسط نمرات استرس، اضطراب و افسردگی به ترتیب طوري

 کاهش یافتند. 07/0و  11/0، 09/0
ه اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا بدهنده ارتباط حس انسجام با استرس، نتایج مطالعه حاضر نشان گیری:نتیجه

شده، اضطراب و افسردگی استرس ادراک ،تر باشدکه هرچه حس انسجام افراد قويطوريبه ،سرطان پستان است

یماران ببه سازگاري بهتر با بیماري، بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان  موضوعاین  .کمتري را تجربه خواهند کرد

 .منجر خواهد شد

 

 سرطان پستان ؛حس انسجام ؛استرس، اضطراب، افسردگی کلیدی:واژگان 

پزشکی  علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مراقبت  مجله. 1398حس انسجام با میزان استرس، اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان در شهرستان تربت حیدریه، ارتباط بین . یعقوبی، حمیده ستناد:ا

 .90-97(: 2)30؛1401 بهار ،سینا پرستاري و مامایی ابن

مقدمه
سرطان یکی از مسائل مهم بهداشت و درمان در  در حال حاضر

ومیر و دومین گروه بزرگ از سراسر دنیا است و سومین علت مرگ

 هاي مزمن و غیرواگیر را به خود اختصاص داده استبیماري

توجه در علوم پزشکی، سرطان  هاي قابلپیشرفت . با وجود ]4-1 [ 

، ]5[است هاي قرن حاضر ترین بیماريهمچنان یکی از مهم

ر اثر سرطان بمیلیون نفر در جهان  7که سالانه بیش از طوريبه

شود تعداد موارد جدید بینی میدهند. پیشجان خود را از دست می

میلیون نفر برسد.  15میلیون به  10سالانه از  ،2020ابتلا تا سال 

. متأسفانه [6] ها هستنددر ایران نیز سومین عامل مرگ، سرطان

أثیر و ت استسنین رو به افزایش  تمامآمار ابتلا به این بیماري در 

 . [7] بر ابعاد مختلف زندگی بیماران داردبسیاري 

هاست. سرطان ترین نوع سرطانسرطان پستان یکی از شایع

در  .ترین بیماري بدخیم در میان زنان استپستان شایع

زن سرطان پستان  1زن مبتلا به سرطان،  3 هر متحده ازایالات

. در [8] دومین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان است که دارد

هزار  7که سالانه طوريبه است،سیار شایع ایران نیز سرطان پستان ب

 .[9] شودمورد جدید به بیماران قبلی اضافه می

اي همراه با استرس و تشخیص و درمان سرطان پستان تجربه

هایی مثل با درمان به این نوع سرطان زنان مبتلااضطراب است. 

درمانی و عمل جراحی و عوارض جانبی ناخوشایندي مثل شیمی

https://orcid.org/0000-0001-9468-6012
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ریزش مو، حالت تهوع، ادم لنفاوي و مشکلات جنسی مواجه 

هاي طولانی توانایی زنان را در برقراري نقش شوند. درمانمی

 . استرسکندمیدار یا شاغل تهدید عنوان زن خانهاجتماعی یا به

 تدرنهایمدتی بر خودباوري زنان دارد که تأثیر منفی طولانی زیاد

 اهشکتأثیر نامطلوبی بر عملکرد خانوادگی، نقش زناشویی و نیز 

 . [10] گذاردسطح کیفی زندگی آنان می

ون راهبردهاي سازگاري، وضعیت عاطفی و عوامل بسیاري همچ

مشارکت خانواده در درمان حمایتی باعث کاهش استرس و اضطراب 

شود. یکی از عوامل کمتر میو تغییر کیفیت زندگی بیماران 

شده در این حیطه، حس انسجام است. حس انسجام بر اساس شناخته

و به معنی تمرکز بر موضوعاتی  (Salutogenesisزایی )مفهوم سلامت

. از دیدگاه [12،11] کننداست که از سلامت انسان حمایت می

 ح دلیل تفاوتدر توضی ،زاییکننده تئوري سلامتآنتونوسکی، مطرح

زاي زندگی سه جزء واکنش افراد مختلف در مقابل وقایع استرس

. این سه جزء شامل قابلیت ادراک، قابلیت مدیریت و دارداهمیت 

. این اجزا به افراد براي سازگاري با استرس کمک استهدفمندي 

کنند و منبعی براي مدیریت استرس، یافتن منابع حمایتی داخلی می

 يسازي و به حرکت درآوردن این منابع، ارتقاصو خارجی، مشخ

حل و از بین بردن ترین راهبرد سازگاري براي یافتن راهمناسب

 . [13]است مشکلات با استفاده از رویکرد ارتقادهنده سلامت 

دهد زنان با حس زمینه حس انسجام نشان می مطالعات در

زاي کمتر، وضعیت سلامت بهتر و وقایع استرس ،ترانسجام قوي

. ازآنجاکه شیوع [14] کنندرا گزارش می بهتريکیفیت زندگی 

اي در ارتباط با بررسی و مطالعه زیاد استسرطان پستان در ایران 

به سرطان  حس انسجام و میزان استرس و اضطراب زنان مبتلا

ی هدف بررس با را اين بر آن شدند مطالعهامحقق ،پستان یافت نشد

ه ب ارتباط بین حس انسجام با میزان استرس و اضطراب زنان مبتلا

 حیدریه انجام دهند.ستان در شهرستان تربتسرطان پ
 

 کار روش
 1398تحلیلی است که در سال -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

منظور تعیین ارتباط بین حس انسجام با میزان استرس، اضطراب به

. جامعه آماري شدو افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان انجام 

بیماران زن مبتلا به سرطان پستان  تماماین پژوهش شامل 

نفر از آنان با روش  200کننده به کلینیک آفتاب بودند که مراجعه

ه، تعیین حجم نمون منظور. بهگیري در دسترس انتخاب شدندنمونه

 ،2/0نمونه با میزان همبستگی  20در یک مطالعه پایلوت با 

ل تعیین درصد و با کمک فرمو 90توان آزمون  ،درصد 95اطمینان 

. با در نظر شد نفر برآورد 193حجم نمونه  ،حجم نمونه مناسب

حجم نمونه نهایی  ،درصدي ریزش طی مطالعه 10گرفتن احتمال 

 . مقرر شدنفر  210

𝑛 = (
𝑧𝛼 + 𝑧𝛽

1
2
ln(

1 + 𝑟
1 − 𝑟

)
)

2

+ 3 

سال،  60تا  20به مطالعه شامل داشتن سن  معیارهاي ورود

سابقه مصرف  نداشتنماه از تشخیص بیماري،  6گذشت حداقل 

زمان به پزشکی در شش ماه اخیر، عدم ابتلاي همداروهاي روان

. این معیارها از بود سوءمصرف مواد نداشتنبیماري مزمن دیگر و 

 .شدطریق پرونده بیمار و خودگزارشی او بررسی 

 60و بیشتر از  20سن کمتر از شامل داشن  معیارهاي خروج 

سابقه مصرف ، داشتن ز زمان تشخیصماه ا 6کمتر از ، گذشتن سال

وءاعتیاد به س وبه بیماري مزمن دیگر  ابتلا ،پزشکیداروهاي روان

 . بودمصرف مواد 

ابتدا از معاونت پژوهشی دانشگاه  که روش اجرا به این صورت بود

حیدریه مجوز اجرا گرفته شد. سپس از تمامی علوم پزشکی تربت

ها پژوهش گرفته و به آننامه شرکت در کنندگان رضایتشرکت

ها و داده استها بدون نام و محرمانه نامهاطمینان داده شد پرسش

زنان مبتلا به سرطان  .وتحلیل خواهد شدصورت گروهی تجزیهبه

 حققمکردند. سپس تکمیل  راها نامهکننده در پژوهش پرسششرکت

 13نامه پرسشها شامل . ابزار گردآوري دادهکردآوري جمع ها راآن

( با Sense of Coherence: SOCآنتونوسکی ) سؤالی حس انسجام

 استرسو اضطراب  ،سؤالی افسردگی 21نامه و پرسش 91 تا 13 دامنه

(Depression, Anxiety and Stress Scale- 21 Items: DASS-21) 

هاي توصیفی و آزمونو  16نسخه  SPSSافزار نرم باها بود. داده

ی از                          . براي توصیف متغیرهاي کم شدوتحلیل تجزیهاستنباطی 

 انحراف معیار و براي توصیف متغیرهاي کیفی از تعداد ومیانگین 

بررسی رابطه بین متغیرهاي پژوهش  منظوربه )درصد( استفاده شد.

از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی استفاده شد. سطح 

 محاسبه شد. >P 05/0معنی داري 
 

 اطلاعات دموگرافیکنامه پرسش
شامل سن، وضعیت  کهسؤال است  6نامه شامل این پرسش

تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، سابقه سرطان پستان 

هاي متعدد از قفسه برداريسابقه عکس و یکدر اقوام درجه

 بود. سینه
 

 (Sense of Coherence Scale: SOCنامه حس انسجام )پرسش
 13نامه پرسش با استفاده ازکنندگان حس انسجام شرکت

کنندگان این . تمام شرکتشدسؤالی آنتونووسکی ارزیابی 

ه س شامل نامه حس انسجام. پرسشکردندتکمیل  رانامه پرسش

کنترل بودن و معنادار بودن درک بودن، قابلمقیاس قابلخرده

از  هاپاسخ و داردسؤال  13نامه این پرسش .وقایع زندگی است

 7، 3، 2، 1سؤال آن )سؤالات  5. شده است بنديدرجه 7تا  1

اي که در سال . در مطالعهدارندگذاري معکوس ( نمره10و 

د. ش ، روایی و پایایی این ابزار تعیینشددر ایران انجام  2010

و روایی ظاهري استفاده  ابراي انجام روایی از روش روایی محتو

پایایی از روش بازآزمایی با ضریب همبستگی براي بررسی  .شد

در ابتداي  77/0و همسانی درونی با ضریب آلفاي کرونباخ  84/0

نمرات  گرفتن .[15] یک ماه بعد استفاده شد 82/0مطالعه و 
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است، اما نمره مشخصی  بیشتربیشتر بیانگر حس انسجام 

 .[14] عنوان نقطه برش وجود نداردبه

 

 اضطراب و استرس ،یافسردگ یسؤال 21نامه پرسش
با استفاده از کنندگان استرس، اضطراب و افسردگی شرکت

 .شداضطراب و استرس ارزیابی  ،یافسردگ یسؤال 21نامه پرسش

نامه را تکمیل کنندگان در این مطالعه این پرسشتمام شرکت

مؤلفه است که هریک از خرده 3نامه شامل پرسشاین . کردند

نمره نهایی هرکدام از طریق  وسؤال است  7هاي آن شامل مقیاس

آید. شیوه هاي مربوط به آن به دست میمجموع نمرات سؤال

از صفر اي نمرهاي هر سؤال گذاري به این صورت است که برنمره

من صدق  باره         )کاملا  در 3کند( تا من صدق نمی باره        )اصلا  در

اهنامه فرم کوتپرسشاین شود. ازآنجاکه کند( در نظر گرفته میمی

نمره نهایی هریک از خرده ،سؤالی( است 42شده مقیاس اصلی )

توان می 2برابر شود. سپس با مراجعه به جدول  2ها باید مقیاس

 در ،شدت علائم را مشخص کرد. روایی و پایایی این ابزار در ایران

 .[16] شده است تعیین 1384اي در سال مطالعه
 

 نتایج
نفر از بیماران زن مبتلا به سرطان پستان  200در این مطالعه، 

 نفر( 191 درصد، 5/95)کنندگان شرکت بیشترشرکت کردند. 

سرطان پستان  نفر( 175، درصد 5/87افراد ) بیشترمتأهل بودند. در 

درصد( سابقه  5/84) نفر 169. یک وجود نداشتدر اقوام درجه

 گزارش 1رادیوگرافی نداشتند. اطلاعات دموگرافیک افراد در جدول 

هاي افسردگی، اضطراب و استرس میانگین زیرمقیاس شده است.

 و  99/1±81/0، 99/2±70/0نامه به ترتیبپرسش این در

  (.2)جدول  بود 95/0±92/3

هاي براي بررسی ارتباط بین نمره کل حس انسجام و زیرمقیاس

افسردگی، اضطراب و استرس از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

 هايشد. نتایج نشان داد بین نمره کل حس انسجام و زیرمقیاس

 که نتایجطوريبه دارد،وجود  يهمبستگی معنادار نامهپرسشاین 

نشان داد ضریب همبستگی پیرسون بین نمره کل حس انسجام و 

نامه یعنی متغیرهاي افسردگی، اضطراب و هاي پرسشزیرمقیاس

 این ارتباط از بود که -20/0و  -20/0، -20/0استرس به ترتیب 

 دار بود. براي بررسی تأثیر حس انسجام و عوامل نظر آماري، معنی

 
 کننده در مطالعهاطلاعات دموگرافیک افراد شرکت :1جدول 

 )درصد( تعداد شدهمتغیر بررسی
 هلأوضعیت ت

 هلأمت

 مجرد

 

(5/95 )191 

(5/4)9 
 وضعیت اشتغال

 شاغل

 دارخانه

 

(0/46)98 

(0/51)102 
 تحصیلات

 دیپلم، زیردیپلم و ابتدایی

 دانشگاهی

 

(5/48)97 

(5/51)103 
سرطان پستان در اقوام سابقه 

 یکدرجه

 دارد

 ندارد

 

(5/12)25 

(5/87)175 
 سابقه رادیوگرافی از قفسه سینه

 دارد

 ندارد

 

(5/15)31 

(5/84)169 

 

 اضطراب و استرس  ،یافسردگ یسؤال 21نامه توصیف ابعاد پرسش :2جدول 

 میانگین ±انحراف معیار )درصد( تعداد ها )نمره(رده زیرمقیاس مقیاس

 یسؤال 21نامه پرسش

اضطراب و  ،یافسردگ

 استرس

 افسردگی

 7( 5/3) (0 - 9عادي )

70/0±99/2 
 27( 5/13) (10 - 13خفیف )
 129( 5/64) (14- 20متوسط )
 35( 5/17) (27 - 21شدید )

 2( 0/1) (28بسیار شدید )+

 اضطراب

 67( 5/33) (0 - 7عادي )

81/0±99/1 
 68( 0/34) (8 - 9خفیف )
 65( 5/32) (10 - 14متوسط )
 0( 0) (15 - 19شدید )

 0( 0) (20بسیار شدید )+

 استرس

 3( 5/1) (0 - 14عادي )

95/0±92/3 
 8( 0/4) (15 - 18خفیف )
 58( 0/29) (19 - 25متوسط )
 64( 0/32) (23 - 26شدید )

 67(5/33) (33بسیار شدید ) +



یعقوبی   
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 افسردگی با استفاده از مدل رگرسیون خطیر بر استرس، اضطراب و ؤثبررسی عوامل م :3جدول 

 افسردگی اضطراب استرس 
 B CI* P B CI* P B CI* P متغیر

-09/0 حس انسجام  (01/0-, -17/0-) **023/0 11/0-  (04/0- -19/0-)  0/002** 07/0-  (00/0- -14/0-)  0/030** 

 تحصیلات

 - - - - - - - - - دیپلم و زیردیپلم

-24/0 539/0 (-68/1، 79/0) -46/0 دانشگاهی  
(103/1 – 589/1-

) 
722/0  44/0-  

(793/0– 686/1-

) 
478/0  

هلأتوضعیت   

-87/1 465/0 (-92/4,-25/2) -33/1 مجرد  (40/1-15/5-)  260/0  134/0  (10/3-88/2-)  930/0  

هلأمت  - - - - - - - - - 

 وضعیت اشتغال

-15/1 دارخانه  (33/0-,65/2-) 129/0 01/0-  (34/0-38/2-)  143/0  59/0-  (66/0-85/1-)  352/0  

 - - - - - - - - - شاغل

یکسابقه سرطان پستان در اقوام درجه  

 - - - - - - - - - دارد

00/1 ندارد  (24/3-,24/1-) 380/0 38/0  (43/2-65/1-)  709/0  74/0  (63/2-13/1-)  434/0  

 سابقه رادیوگرافی از قفسه سینه

 - - - - - - - - - دارد

18/0 ندارد  (22/2-,85/1-) 861/0 20/0-  (66/1-06/2-)  832/0  31/1-  (40/0-03/3-)  132/0  

-00/0 سن  (04/0-,06/0-) 790/0 00/0-  (04/0-05/0-)  822/0  01/0  (05/0-03/0-)  628/0  

 %95داري *: فاصله اطمینان؛ **: سطح معنی
 

هاي رگرسیون استرس، اضطراب و افسردگی از مدلدموگرافیک بر 

  .خطی استفاده شد

نتایج نشان داد حس انسجام بر متغیرهاي استرس، اضطراب و 

که با افزایش یک نمره به طوريبه ،(P<05/0افسردگی مؤثر بود )

حس انسجام، متوسط نمرات استرس، اضطراب و افسردگی به 

کاهش یافت. در این مطالعه عوامل  07/0و  11/0، 09/0ترتیب 

داري بر استرس، اضطراب و افسردگی نداشتند دموگرافیک اثر معنی

(05/0<P 3( )جدول.) 
 

 بحث

ه سرطان پستان بکاهش سطح کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

ترین معضلات دنبال استرس، اضطراب و افسردگی یکی از مهم

رسد عوامل زیادي در این کاهش دخیل و به نظر می استبیماران 

شده در این حیطه، حس هستند. یکی از عوامل کمتر شناخته

زایی یا تمرکز بر موضوعاتی است که به معنی سلامت استانسجام 

کند. هدف پژوهش حاضر تعیین حمایت میکه از سلامت انسان 

ارتباط بین حس انسجام با میزان استرس، اضطراب و افسردگی 

زنان مبتلا به سرطان پستان بود. نتایج حاصل از مطالعه نشان داد 

حس انسجام بر متغیرهاي استرس، اضطراب و افسردگی زنان 

ر دا( و ارتباط معنیP<05/0مبتلا به سرطان پستان مؤثر است )

میزان  ،یعنی با افزایش حس انسجام ؛و معکوسی وجود دارد

یابد. طبق نتایج مطالعه استرس، اضطراب و افسردگی کاهش می

با افزایش یک نمره به حس انسجام، متوسط نمرات  ،حاضر

 07/0و  11/0، 09/0استرس، اضطراب و افسردگی به ترتیب 

 یابد.کاهش می

کنندگان سابقه ز شرکتدرصد ا 5/12 دادمطالعه حاضر نشان 

درصد نیز  31 .را گزارش دادند یکسرطان پستان در اقوام درجه

درصد از  5/64همچنین  سابقه رادیوگرافی از قفسه سینه داشتند.

درصد اضطراب خفیف و  34کنندگان افسردگی متوسط، شرکت

. انجام رگرسیون خطی داشتنددرصد استرس بسیار شدید  5/33

گرافیک و استرس، اضطراب و افسردگی ارتباط هاي دموبین متغیر

(. بر اساس نتایج P>05/0داري را نشان نداد )آماري معنی

شناختی شیوع اختلالات روان ،آمده از مطالعات قبلیدستبه

همچون اضطراب، استرس و افسردگی در بین زنان مبتلا به سرطان 

  .[18،17،8،1] شده است گزارش زیادپستان 

Hiensch ( 2020و همکاران )روي بیماران مبتلا  در پژوهشی

قوي با وضعیت ذهنی  حس انسجام دادندبه سرطان پستان نشان 

ضعیف  . زنان با حس انسجاماستتري از سلامت مرتبط مثبت

با  . این یافتهممکن است به حمایت بیشتري نیاز داشته باشند

 آذرکلاه و همکاران .[19] نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد

بررسی در شهر اردبیل را بیمار مبتلا به سرطان  100( 1398)

حس انسجام، تفکر مثبت و  دادنشان  مطالعه آناننتایج  کردند.

 بینی کیفیت زندگی بیماران سرطانیخودافشایی هیجانی در پیش

نتایج این پژوهش نیز با نتایج مطالعه حاضر همسو کاربرد دارد. 
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زمینه پیشگیري از  در را ها تلویحات مهمیلذا این یافتهاست. 

 Junqing Chui. [20]دارند شناختی در این بیماران مشکلات روان

روي دانشجویان چینی بیان  ( در مطالعه خود2016و همکاران )

سالان حمایت اجتماعی و عملکرد بهتر در مقایسه با هم که کردند

شده تر همراه است. همچنین استرس ادراکبا حس انسجام قوي

با نتایج مطالعه ها این یافته. [21] با حس انسجام رابطه منفی دارد

 فعلی همسو است. 

توان گفت که بر اساس نظریه ها میدر تبیین این یافته

ست هایی اقابلیت درک حس انسجام دربردارنده مؤلفه ،آنتونووسکی

آورد. در افرادي که حس انسجام که حس شناخت را به وجود می

هاي شناختی مرتب، جامع، دارند، اطلاعات مربوط به مؤلفه زیادي

دیده، تصادفی و و مغشوش، آسیب استساختارمند و روشن 

ر د ترينسجام قويا رو، افرادي که حسناپذیر نیست. ازاینانعطاف

هاي فهم مشکلات و رویدادهاي زندگی دارند، انتظار دارند محرک

بینی باشد یا حداقل در زمان ها در آینده قابل پیشمورد مواجهه آن

زا، رفتاري واضح و مرتبط از مواجهه ناگهانی با یک رویداد استرس

 هايویژگیشود شدت خود نشان دهند. همین مسئله باعث می

 ها کاهش یابد.شده در آنی استرس ادراکبالین

نفر  330( روي 1395) که نریمانی و غفاري يدیگر پژوهشدر 

 ،کننده به مراکز بهداشتی شهر ارومیه انجام دادنداز زنان مراجعه

پذیري و معناداري حس انسجام پذیري، کنترلهاي ادراکبین مؤلفه

 دار وجود داشت.عنیبا افسردگی پس از زایمان زنان رابطه منفی و م

بیان رابطه منفی در فرضیه بدین معنا بود که با کاهش یا افزایش 

مقدار عددي حس انسجام، افسردگی پس از زایمان مادران نیز 

و همکاران  Valtonenهمچنین . [17] یابدکاهش یا افزایش می

 توان( در مطالعه خود نشان دادند با افزایش حس انسجام می2015)

با نتایج مطالعه حاضر  ها. این یافته[22] افسردگی را کاهش داد

 . استهمسو 

زن مبتلا  162( روي 2015و همکاران ) Rohani نتایج مطالعه

بع عنوان یک منبه بیشتربه سرطان پستان نشان داد حس انسجام 

درونی و عامل روانی محافظ در سازگاري زنان مبتلا به سرطان 

کند و پیشنهاد دادند ارتباط حس انسجام میبیمار کمک  هپستان ب

وجه ت هاي درمانی موردر برنامهو کیفیت زندگی مرتبط با سلامت د

( نیز در مطالعه خود 2017و همکاران ) Asplund. [23] قرار گیرد

رکتوم را پایین گزارش  سرطانکیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

و علت آن را اثرات جسمی و روانی بیماري بیان کردند و نشان  دادند

 که هرچهطوريبه ،دادند کیفیت زندگی با حس انسجام رابطه دارد

و  ابدیافزایش میباشد، کیفیت زندگی نیز  بیشترحس انسجام 

 . [24]بالعکس 

گونه توضیح داد که سـلامت روان توان اینها را مین یافتهای

هاي خودمــان، ســازگاري بــا عنوان درک مــا از تواناییبه

وري شــغلی و سـهیم بـودن در فشــارهاي عــادي زندگــی، بهره

همچنین حس  .توجه به آن ضروري است وشده  اجتمـاع تعریف

عنوان ساختاري در مرکز سیستم پردازش اطلاعات انسانی انسجام به

 ناپذیرهاي اجتنابها و تحمل استرسهدف حل اختلافات، تعارض با

بت نس را شده است. این ساختار دیدگاه جامعی زندگی بشر تعریف

به فرد و محیط اطراف دارد و شامل سه مؤلفه درک، مدیریت و 

هاي . افرادي که این سه مؤلفه را دارند، استرساستمعناداري 

خوبی درک، کنترل و مدیریت و انسجام خود را حفظ زندگی را به

شناختی در فرد ایجاد نخواهد ترتیب مشکلات رواناینکنند. به می

 . [21] شد

 عبارت بودند از:هایی نیز داشت که پژوهش حاضر محدودیت

تلا بیماران مب براي. با توجه به موجود بودن تنها یک کلینیک 1

مطالعه حاضر در  ،حیدریهبه سرطان در سطح شهرستان تربت

عه تعمیم نتایج این مطال براي ،بنابراین ؛همین کلینیک انجام شد

 همچنین. استهاي بیشتري نیاز به نمونه ،تربه جامعه بزرگ

هاي بیشتر در سطح بررسی منظوربه پژوهشی شودمیپیشنهاد 

ها از آوري داده. در این پژوهش براي جمع2. شودتر انجام وسیع

 ها جنبهنامهبا توجه به اینکه پرسش .ستفاده شدنامه اپرسش

ها سوگیري وجود داشته ممکن است در پاسخ ،خودسنجی داشتند

هاي آتی از روش مصاحبه و شود در پژوهشباشد. پیشنهاد می

همچنین  .آوري اطلاعات استفاده شودبراي جمع نیزمشاهده 

لعات ینده مطادر آ ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر شودمیپیشنهاد 

کارآزمایی بالینی با تمرکز بر حس انسجام روي بیماران مبتلا به 

 .انجام شودهاي مزمن سرطان و بیماري
 

 گیرینتیجه
دهنده ارتباط حس انسجام با استرس، نتایج مطالعه حاضر نشان

نشان  نتایج .اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان است

شده، اضطراب استرس ادراک ،داد هرچه حس انسجام فرد بیشتر باشد

ر به سازگاري بهت ممکن استو افسردگی کمتر خواهد بود که این خود 

به  .بیماران منجر شودبا بیماري، بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان 

شناختی در بهبود کیفیت هاي حمایتی و روانرسد درماننظر می

 ثر باشد.ؤی زنان مبتلا به سرطان پستان مزندگ
 

 قدردانی و تشکر
درمانی کلینیک سرطان وابسته به دانشگاه علوم از کارکنان بخش شیمی

 داشتندبراي اجراي پژوهش را حیدریه که همکاري و هماهنگی لازم پزشکی تربت

بیمارانی که صبورانه پاسخگوي سؤالات بودند و ما را در انجام این پژوهش یاري  و

این مقاله باکد اخلاق  .کنیممیصمیمانه تشکر و سپاسگزاري  کردند،

IR.THUMS.REC.1398.044  در دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه ثبت

 شده است.
 

 منافع تضاد
 ندارد.منافع وجود  بین نویسندگان هیچ تعارضی در

 

 یاخلاق ملاحظات
در دانشگاه علوم  IR.THUMS.REC.1398.044این مقاله باکد اخلاق 
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 سندگانینو سهم
 .استدرصد  100سهم نویسنده در این مقاله 

 یمال تیحما
رده کمین أدانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه ت این پژوهش رامنابع مالی 

 .است
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