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  مقاله پژوهشي
  

  ارتباط عوامل استرس زاي زندگي با بروز سرطان درمراجعه كنندگان 
  رامسر)ع(به بيمارستان امام سجاد

    
  **شهربانو كيهانيان دكتر ،*فاطمه غفاري ،*زهرا فتوكيان

  
  3/4/88:   ،  پذيرش    4/4/87  :دريافت 

  

  :چكيده
بطـوري كـه عوامـل      .كه بين روان و جسم نوعي وحدت و ارتباط وجود دارد          درطب روان تني اعتقاد بر اين است        : هدف  مقدمه و 

اين تاثير در ارتباط با انواع سرطانها نيز تـا حـدودي مـد نظـر                .تنيدگي آور در پيدايش تمام بيماريهاي جسمي نقش بسزايي دارند         
يـل مـرگ همـسر،طلاق،مرگ يكـي از         پزوهشگران قرار گرفته است كه ازميان اين عوامل تنيدگي آور مي توان بـه عـواملي از قب                 

اين پژوهش با هدف بررسي ارتباط عوامل استرس زاي زندگي با بروز سرطان .اعضاء خانواده،بيماري و تغييرات شغلي اشاره كرد
  .شده است 1385در سال رامسر انجام )ع(درمراجعه كنندگان به بخش انكولوژي بيمارستان امام سجاد

نفـر فـرد   100بيمارمبتلا به سـرطان و  100شاهدي است كه برروي-بصورت موردوتحليلي -صيفياين مطالعه ازنوع تو    : كار روش
درپايـان ميـانگين نمـرات عوامـل        .جهت جمع آوري داده ها از روش مصاحبه انفرادي استفاده شـده اسـت             .سالم انجام شده است   

ن پژوهش،پرسشنامه سازگاري مجدد اجتماعي ابزار مورد استفاده دراي.استرس زا دردو گروه مورد وشاهد با هم مقايسه گرديد
  . هولمز وريهي بود

بـوده  47/49و درگـروه شـاهد    31/155 نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات رويدادهاي استرس زاي زندگي در گروه مورد                :نتايج
 ).p<0.01(ن داد اختلاف معني داري بين نمرات رويدادهاي استرس زاي زندگي درگـروه مـورد وشـاهد نـشا                tنتايج آزمون    .است
مورد همبستگي بين متغيرهاي دموگرافيك با نمرات رويدادهاي استرس زاي زندگي نيز نتـايج نـشان داد كـه درگـروه                     گروه  در

و  )r=0.8(،سابقه فاميلي )r=0.89(،سن )r=0.95(بيشترين همبستگي بين رويدادهاي استرس زا و متغيرهاي وضعيت اقتصادي     ، مورد
 و جـنس  )r=0.31( درگروه شاهد نيز بيشترين همبستگي بين رويدادهاي اسـترس زا بـا متغيرهـاي سـن                و)r=0.79(سطح تحصيلات 

)r=0.29(وجود داشت.  
 با توجه بـه نتـايج ايـن پـژوهش مـي تـوان  اظهارداشـت كـه رويـدادهاي اسـترس زاي زنـدگي بـه عنـوان عوامـل                                 :نهائينتيجه  

ا تلاش جهت مواجهه مناسب و منطقي بـا اسـترس هـاي زنـدگي از                لذ موثروخطرناك دربروز انواع سرطانها محسوب مي شوند،      
  .سويي و تلاش در جهت كاهش اين استرسها از سويي ديگر ضروري به نظر مي رسد

   

 عوامل استرس زاي زندگي/ سرطان / بيماران مبتلا به سرطان  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ه سرطان يكي از قديمي ترين بيماريهاي شناخته شـد             

پيـشرفت هـاي اخيـر درعلـوم        .توسط انـسانها بـوده اسـت      
وتكنولوژي ،سرطان را از عارضه اي لاعـلاج ومـرگ آور بـه        

بيماري كه يك  اين ).1(يك بيماري مزمن تغيير داده است
  دركـشورهاي توسـعه يافتـه دومـين،        مشكل جهاني است،  

  
  

كشورهاي درحال توسعه چهارمين و درايران سومين علـت        
به طوريكه ازهر چهارنفر،يـك     .وب مي گردد  مرگ وميرمحس 

. )2(نفردرطول زنـدگي خـود دچـار سـرطان خواهـد شـد            
تحقيقات بسياري درموردعلل بروزسرطان وافزايش آمـارآن       

براسـاس نتـايج ايـن       .جمعيـت انجـام شـده اسـت        رشد با
  سـبك  نـژاد،  سـن،  قبيل جـنس،   فاكتورهايي از  تحقيقات،

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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همچنين ). 3(موثرند  عادات غذايي دربروزسرطان زندگي و
نتايج تحقيقات اخير نشان مي دهد كه عوامل تنيدگي آور          
نيز نقش بسزايي دربـروز سـرطان دارنـد كـه ازميـان ايـن               

 همسر، مرگ تنيدگي آور مي توان به عواملي از قبيل       عوامل
ــاري      ــك خانواده،بيم ــضاي نزدي ــي از اع ــرگ يك طلاق،م

ياري همچنـين تحقيقـات بـس     .وتغييرات شغلي اشاره كـرد    
درزمينه ارتباط بين متغيرهاي رواني با بروز سرطان وپيش         

 متغيرليـست شـده،    50ازميـان  . است آگهي آن انجام شده   
ــك،خلق   ــزان نزدي ــت دادن عزي ــاي استرس،ازدس فاكتوره

 بيماري هاي روان پريشي بخـصوص اسـكيزوفرني،       افسرده،
درماندگي بيش از همه مورد تاكيد اسـت         نااميدي و  خشم،

 ب روان تني اعتقاد براين است كه مابين روان و         درط )4،5(
بطوري كـه عوامـل    .جسم نوعي وحدت وارتباط وجود دارد 

روانـشناختي درپيـدايش تمـام بيماريهـاي جـسمي نقـش       
ــد بــه نظــر مــي رســد رويــدادهاي اســترس  .بــسزايي دارن

آورزندگي علاوه برافزايش احتمال ابتلاءافرادبـه بيماريهـاي        
 ايـن تـاثير در  .يماري نيز موثرنـد  مختلف درتشديد يا سير ب    

مـدنظر پژوهـشگران    ارتباط با انواع سرطانها نيز تا حدودي    
ــرار گرفتــه اســت ــدگي   .ق موقعيــت هــاي اســترس آور زن

كشمكش هايي بوجود مي آورند كه انسان نمي تواند بطور          
هـولمز وريهـي طـي     ).6(كافي به آن واكـنش نـشان دهـد      

كـه مـستلزم    مطالعه اي بـراي تغييـرات مختلـف زنـدگي           
نتيجـه ايـن    .نمراتـي را منظوركردنـد     سازش يـاتغيير بـود،    

 .مطالعه درجه اهميت رويدادهاي زندگي را نشان مي دهـد         
به اعتقاد آنها،درصورت مواجه شدن فرد با تعدادي حوادث         
عمده درطي يك سال،خطر بروز نوعي بيماري جـسمي يـا           

هـشتاددرصد   درايـن مطالعـه   .رواني وجـود خواهـد داشـت      
ي كه سيصدنمره را درضمن يك سـال بدسـت آورده           كسان

بـه   ).7(درمعرض بيماري قريب الوقوع قرار داشـتند       بودند،
نظرمي رسد كـه فراينـدهاي روانـي واجتمـاعي برسلـسله            
اعصاب مركزي تاثير گذاشته وسبب ايجاد وقفه درفعاليـت         

سيـستم غـدد داخلـي       ).6(سيستم ايمني بدن مي گردنـد     
زنـدگي وحالـت روانـي بـسيار        بدن نيز نسبت بـه حـوادث        

  ينـدهاي ايمنـي برجـاي      آحساس بوده وتـاثيري مهـم برفر      
  يـــــعوامل استرس زايي كه تغييرات هيجان .مي گذارند

  
 ACTHترشح سريع سبب موجود زنده بوجود مي آورند، در

وبه دنبال آن موجب آزادسازي كورتيكوستروئيدها ازآدرنال       
 كورتيكوسـتروئيدها محققين دريافتـه انـد كـه         .مي گردند 

 ).8(معمولا سبب كاهش فعاليت سيستم ايمنـي ميگردنـد        
بنابراين آزادسازي كورتيكوستروئيدها به دنبال رويـدادهاي      
استرس زاي زنـدگي مـي توانـد ايجادبيماريهـاي جـسمي            
بخصوص بيماريهاي مرتبط با سيستم ايمني مانند سرطان        

انيا برروي  اسپ كشور مطالعه اي كه در    ).6(تسريع نمايند  را
 نـشان داد كـه     بيمارمبتلا بـه لوسـمي صـورت گرفتـه،        22
بيماران درطول يـك سـال قبـل بـا رويـدادهاي             درصد77

  اســـترس آور قابـــل ملاحظـــه اي درزنـــدگي خـــودروبرو 
برروي والـديني كـه      همكاران نتايج مطالعه لي و    ).5(بودند

نتـايج مـشابهي را      نيـز  كودك خود راازدسـت داده بودنـد،      
همچنين بررسي مطالعـه وفـائي نـشان داده          ).9(نشان داد 

است كه ميانگين نمرات رويدادهاي اسـترس زاي بيمـاران          
 مبتلابــه ســرطان خــون بــيش ازنمــرات گــروه  غيــرمبتلا

درطول يكسال قبـل ازبـروز بيماريـشان بـوده           )افرادسالم(
 اين نكته بيان مي دارد كه اسـترس منجـر بـه بـروز              .است

 ).6(رطان راافزايش مي دهند   رفتارهايي مي شودكه خطرس   
 توسط پژوهـشگران دپارتمـان      1978مطالعه اي كه درسال   

افـزايش قابـل    بهداشت ايالت نيويورك صورت گرفته است،  
لنفوم وسقط جنين به دنبال  ملاحظه اي را دربروز لوسمي، 

ايـن ايالـت گـزارش نمـوده         در 1972طوفان عظيم سـال     
 بـر روي   ن وي همكـارا  نتايج مطالعه ليلبـرگ و     ).10(است

زن نيز نشان داد كه بين بروز سـرطان پـستان بـا              10808
ــود دارد    ــاط وج ــدگي ارتب ــترس زاي زن ــل اس ــه  .عوام   ك

   مــرگ همــسر، درايــن ميــان نقــش عــواملي مثــل طــلاق،
ــل      ــوان عوام ــت بعن ــا دوس ــك ي ــشاوند نزدي ــرگ خوي   م

امـا نتـايج مطالعـه آنـان        ).11(استرس زا مهمتر بوده است    
باطي بـين رويـدادهاي اسـترس زاي         هيچ ارت  2001درسال

   ).12( زندگي و خطر بـروز سـرطان پـستان رانـشان نـداد            
ــه ايــن اصــل كــه در   ــه ايــن نتــايج وتوجــه ب ــا توجــه ب    ب

ــد،    ايجــاد ســرطان هــردو عامــل ژنتيــك و محــيط موثرن
پژوهشگر برآن شد تا تحقيقي رابـا هـدف بررسـي ارتبـاط             

  دــامي .عوامل استرس زاي زندگي بابروزسرطان انجام دهد
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است كه با انجام اين پژوهش بتوان زمينه را بـراي بررسـي         
در پيشگيري از ابتلاء    بيشترجهت تاثير نقش حمايت رواني      

 سرطان فراهم كردوبا افزايش آگاهي به مردم دربـاره ي           به
نقش استرس در بروز سرطان به آنان  در زمينه ي كاهش            

  .استرس هشدار داد
  :روش كار

-تحليلي بصورت مورد  -ر از نوع توصيفي   پژوهش حاض       
جامعه آمـاري پـژوهش حاضـر شـامل         . شاهدي بوده است  

تمامي بيماران مبتلا به سرطان مراجعه كننـده بـه بخـش            
رامسروافراد غير مبـتلا  ) ع(انكولوژي بيمارستان امام سجاد    

  رمـاني   ـ  به سرطان مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي     
حجم نمونه از نتايج مطالعـه      براي تعيين   . شهر رامسر است  

و فرمول حجم نمونه اسـتفاده شـد و بـا     )6( )1379( وفائي
تـوان آزمـون     و )=05/0α(درنظر گرفتن ضريب اطمينـان      

80)%15/0  ( β=   10و نيز مقـادير زيـر σ=  4 وd=   حجـم
ــه  ــر در 98نمون ــت    نف ــه جه ــد ك ــرآورده ش ــروه ب ــر گ   ه

ــت،    ــزايش دق ــالي و اف ــذف احتم ــوارد ح ــي م ــيش بين    پ
  هـــر  نفـــردر 100طبــق مـــشورت بـــا متخـــصص آمـــار 

به عنوان حجـم نمونـه انتخـاب         )نفر200مجموع در( گروه
  . شد
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 روش نمونه گيري دراين مطالعه به روش نمونـه گيـري در           
ــود دســترس ــر ب ــه ب ــه ســرطان 100روي ك ــار مبتلاب   بيم

ه انجـام شـد    )گروه شاهد ( سالم نفرفرد100 و )گروه مورد (
ــت ــتان     .اس ــوژي بيمارس ــش انكول ــژوهش بخ ــيط پ   مح

  درمـــاني  ـ   مراكزبهداشـــتي و رامـــسر) ع(امـــام ســـجاد
ــد   ــسرمي باشــ ــتان رامــ ــل   .شهرســ ــت تكميــ   جهــ

  پرسشنامه هـاي مربـوط بـه افـراد غيـرمبتلا بـه سـرطان              
  بـا ارائـه معرفـي نامـه رسـمي بـه مـديريت               )گروه شاهد (

 بـه   و بـا مراجعـه     محترم شبكه بهداشت شهرستان رامـسر     
 مراكز بهداشتي درماني شهري ومتناسب با حجـم نمونـه و          

  افـراد گـروه    ) جـنس  نظرسـن و   از( پس از همگـن كـردن     
  زــــمراجعه كننده به مراك مورد با گروه شاهد ازبين افراد

  
ــتي انتخ ـــبهداش ــس ازــ ــاره روش   اب  و پ ــيح درب   توض

   در .دشـــدنكـــار وجلـــب رضـــايت آنهـــا وارد پـــژوهش 
ــزار   ــد اب ــه بع ــژوهش را درمرحل ــت     پ ــا جه ــار آنه   اختي
  ابــزار گــردآوري   در ايــن پــژوهش،  .تكميــل قــرار داد 

ــد از  ــارت بودنـ ــات عبـ ــوط  -1 :اطلاعـ ــشنامه مربـ   پرسـ
ــامل   ــردي ش ــصات ف ــه مشخ ــن، :ب ــنس، س ــعيت  ج   وض

ــل، ــكونت،  تاه ــل س ــرطان،  مح ــاميلي س ــابقه ف ــوع  س   ن
  ســـطح  شـــغل، ســـابقه مـــصرف موادمخـــدر، ســـرطان،

ــصيلات، ــصاد تح ــعيت اقت ــداد ي،وض ــان، تع ــابقه  زايم   س
ــدبارداري  ــهاي ضـ ــصرف قرصـ ــورتعيين -2مـ ــه منظـ    بـ

ــازگاري   ــشنامه سـ ــدگي ازپرسـ ــترس آور زنـ ــايع اسـ   وقـ
ــت    ــده اس ــتفاده  ش ــولمزوريهي اس ــاعي ه ــدد اجتم    .مج
 لازم به توضيح است كه منظور از رويدادهاي استرس زاي ،  

ــه در  ــستند كـ ــايعي هـ ــول وقـ ــل از  6-12 طـ ــاه قبـ   مـ
 روايـي و پايـايي ايـن       . شـده انـد    تشخيص سرطان حـادث   

ــائي    ).6(تاييــد شــده اســت)1379(پرســشنامه توســط وف
ــار  ــان كــ ــار   پــــس ازپايــ ــق آمــ ــات از طريــ   اطلاعــ

ــاليز شــده اســت  ــي آن   جهــت بررســي  .توصــيفي و تحليل
ارتباط متغيرهاي دموگرافيك با ميـانگين نمـرات اسـترس          

 از گروه مورد وشاهد از آزمون اسـپيرمن و پيرسـون،          و درد
 جهت مقايسه ميانگين نمرات اسـترس دردوگـروه         tمون  آز

  آنـــاليز واريـــانس جهـــت تعيـــين   از و شـــاهد مـــورد و
ميانگين نمرات استرس بر حسب متغيرهاي فردي استفاده        

  .شد
  :نتايج 
 نشان داد كه بيشترين تعداد يعنـي        يافته هاي حاصل        

نفر مبتلا به سرطان پستان وكمترين تعداد مربـوط بـه           27
ن حلق،كبد وكليه و هر كدام به تعداد يك نفـر بـوده       سرطا
  ).1جدول (است
نتايج حاصل از آناليز داده ها همچنين نـشان داد كـه                  

ــدگي    ــترس آور زنـ ــدادهاي اسـ ــرات رويـ ــانگين نمـ   ميـ
نتايج .بوده است 47/49ودرگروه شاهد 31/155درگروه مورد 

 اخـتلاف معنـي داري را بـين نمـرات رويـدادهاي             t آزمون
ــتر ــشان داد  اس ــاهد ن ــورد و ش ــروه م ــدگي درگ  س آور زن

)p<0.01( )1نمودار.(  
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توزيع فراواني نوع سرطان در بيماران مبتلا به : 1جدول 
  ).گروه مورد(سرطان

  درصد  تعداد  نوع سرطان
  9  9  معده
  19  19  خون
  27  27  پستان
  17  17  روده

  1  1  پروستات وبيضه
  4  4  ريه

  2  2  تخمدان
  3  3  مغز
  4  4  مري
  1  1  حلق
  1  1  كبد
  1  1  كليه

  11  11  هوچكين
  100  100  جمع

  
مقدار استرس در مورد و شاهد

155.31

49.47

0
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40
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80
100
120
140
160
180

مورد شاهد

س  
ѧتر
ѧѧس
ر ا
ѧѧدا
ѧمق

  
مقايسه ميانگين نمرات رويدادهاي استرس آور  :1نمودار  

  .شاهد زندگي درگروه مورد و
  

از آزمون همبستگي پيرسون به منظور بررسي همبـستگي         
بين متغيرهاي دموگرافيك با نمـرات رويـدادهاي اسـترس          

نتايج نـشان    . ومورد استفاده شد   آور زندگي در گروه شاهد    
داد كه درگروه مورد بيشترين همبستگي بـين رويـدادهاي        
ــصادي     ــعيت اقت ــاي وض ــدگي و متغيره ــترس آور زن  اس

)r=0.95(، سن)r=0.89(   سـابقه فـاميلي،)r=0.80( سـطح   و
ــصيلات ــه    و )r=0.79(تح ــوط ب ــستگي مرب ــرين همب كمت

  بــوده اســت)r=0.38(جــنس و )r=0.35(متغيرهــاي شــغل
درگروه شاهد نيز نتايج نشان داد كه بيشترين          ).2ول  جد(

همبستگي بين رويدادهاي استرس آور زندگي و متغيرهاي        
ــرين )r=0.21(و جــنس )r=0.31(ســن ــستگي  و كمت همب

وضـعيت   ،)r=0.12(مربـوط بـه متغيرهـاي محـل سـكونت     
  .بوده است )r=0.23(و وضعيت اقتصادي)r=0.18(تاهل

  
اي فردي با نمرات رويدادهاي ارتباط بين متغيره: 2جدول 

  استرس آور زندگي در گروه مورد وشاهد
    گروه

  شاهد  مورد  متغير
 r=0.89  سن

p<0.014 
r=0.31 

p=0.091 
 r=0.38  جنس

p=0.090 
r=0.21 

P=0.085 

 r=0.77  وضعيت تاهل
p<0.030 

r=0.18 
P=0.189 

 r=0.39  محل سكونت
P=0.090 

r=0.12 
p=0.228 

 r=0.80  سابقه  فاميلي
p<0.026 

r=0.30 
p=0.406 

 r=0.57  محل سرطان
p<0.059 

- 
- 

 r=0.70  سابقه مصرف مواد مخدر
p<0.040 

r=0.26 
p=0.319 

 r=0.95  وضعيت اقتصادي
p<0.006 

r=0.23 
p=0.103 

 r=0.79  وضعيت تحصيلات
P<0.045 

r=0.26 
P=0.225 

 r=0.35  شغل
P=0.093 

r=0.19 
P=0.93 

 ocp r=0.39سابقه  مصرف
p=0.098 

r=0.28 
P=0.120 

  

  :بحث
افراد گروه مورد   نتايج  اين پژوهش نشان داد كه تمام               

به نحوي طي يك سال اخيردرمواجهه بـا عوامـل اسـترس            
ميــانگين نمــرات رويــدادهاي  آور زنــدگي قــرار داشــتند و

استرس آور زندگي درآنها نسبت به ميانگين نمـرات گـروه           
اري اختلاف معني داري بـين      شاهد بيشتر بوده واز نظر آم     

نمرات رويـدادهاي اسـترس آور زنـدگي دردوگـروه وجـود            
وفـائي در    .مطابقـت دارد   اين يافته با مطالعه وفـائي     .داشت

بيمار مبتلا به سـرطان خـون و        100مطالعه اي كه بر روي    
نفر سالم انجام داد به اين نتيجـه رسـيد كـه بيمـاران          100

ميـزان   فـراد سـالم ،    مبتلا به سرطان خون درمقايـسه بـا ا        
   بيـــشتري از رويـــدادهاي اســـترس آور زنـــدگي را در   

ــد    ــرده ان ــه ك ــته تجرب ــال گذش ــك س ــول ي ــن  ).6(ط   اي
   ، مطالعــه هلگــسون يافتــه همچنــين بــا نتــايج حاصــل از

ــوپر ــر و كـ ــت دارد جييـ ــسون ).13-15(مطابقـ    و هلگـ
زن 462سـاله اي كـه بـر روي        5همكاران وي طي مطالعه     

  دادهايـــــــساعته روي24به صورت  .سوئدي انجام دادند

t=11.7      p<0.01
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اســترس آور زنــدگي واحــدهاي مــورد مطالعــه را بررســي 
نفر بـه انـواع سـرطانها مبـتلا          217 سال، 5 پس از  .كردند

درافـراد مبتلابـه سـرطان نمـرات رويـدادهاي           .شده بودند 
افـراد   از استرس آور زندگي بـه طـور معنـي داري بيـشتر            

 :مــاس مــي نويــسدتو )15(غيــرمبتلا گــزارش شــده اســت
فاكتورهاي محيطي مانند مـرگ شـخص مـورد علاقـه يـا             

  ازدواج، فاكتورهـــاي اجتمـــاعي ازقبيـــل شكـــست در   
وام هاي سنگين يا ديگر وقايع مهم زندگي اثـر مـستقيمي          

سطح ديسترس بالا مي تواند     .بر سطح ديسترس افراد دارند    
مراجعـات نـامنظم بـه مراكـز      .سلامت افراد را تهديـد كنـد      

 اسـتفاده كـم از روش هـاي درمـاني و اهمـال در              سرطان،
گزارش علائم جديد بيماري مثال هايي از اثرات نـامطلوب          

 ).16(ديسترس بر سلامتي بيماران مبتلا به سـرطان اسـت         
در اين مطالعـه ارتبـاط بـين متغيرهـاي فـردي و نمـرات               
رويدادهاي استرس آور زندگي نيز درگـروه مـورد و شـاهد            

نتـايج نـشان داد درگـروه مـورد          .تمورد مطالعه قرار گرف ـ   
بيشترين همبستگي بين نمـرات رويـدادهاي اسـترس آور          
زندگي با متغيرهايي ماننـد وضـعيت اقتـصادي،سن،سابقه         

بـدين شـكل كـه       .فاميلي و سطح تحصيلات وجود داشـت      
ميانگين نمرات رويدادهاي استرس آور زنـدگي در افـرادي          

 .بـالا بـود   كه ميزان درآمد خـود را ضـعيف مـي دانـستند،       
همچنين يافته ها نشان داد كه بيشترين نمرات رويدادهاي     

 50-60استرس آور زندگي مربوط به افراد درمحدوده سني       
از نظر سابقه فاميلي نيز نتايج نشان داد كه         .سال بوده است  

سابقه ي فـاميلي مثبـت همبـستگي بـالايي را بـا نمـرات               
ها با نتايج   اين يافته    .رويدادهاي استرس آور زندگي داشت    

ــوولاك حاصــل ازمطالعــات فــوكس، ــائي و ل مطابقــت  وف
از دسـت    :اين رابطه فوكس مي نويـسد      در )6،17،18(دارد

   مـــشكلات اقتـــصادي، انـــزواي اجتمـــاعي، دادن شـــغل،
   صرف وقت زيـاد بـراي شـيمي درمـاني و يـا راديـوتراپي،               

  هزينــه هــاي مربــوط بــه درمــان وعــدم كــارآيي مطلــوب  
  يـي اسـت كـه مـي توانـد بيمـارمبتلا            از عوامل اسـترس زا    
اخـتلالات روانـي ازجملـه افـسردگي         به سرطان را مستعد   

  وي مــــي افزايــــد افــــزايش ســــن يكــــي از   .كنــــد
  انـعوامل زمينه ساز اختلالات رواني درافراد مبتلا به سرط

  
لوولاك بيان مي كنـد بروزسـرطان درافـراد بـا            ).17(است

ون سـابقه ي    سابقه ي فاميلي مثبت نـسبت بـه افـراد بـد           
يافتـه هـا     )18(فاميلي به طور معني داري بيشترمي باشـد       

ــدادهاي   ــين ســطح تحــصيلات و نمــرات روي ــشان داد ب ن
 استرس آور زندگي نيز همبـستگي بـالايي وجـود داشـت،           

بدين شكل كه افراد با تحصيلات عالي نسبت به افـراد كـم     
ايـن  .معـرض تنيـدگي آورهـا قـرار داشـتند          سواد كمتر در  

ياي اين حقيقت اسـت كـه افـراد كـم سـواد در              مسئله گو 
به بيان ديگر سطح     .معرض آسيب پذيري بيشتري هستند    

بالاي آموزش به عنوان منبعي با ارزش كفايت افراد بيمـار            
موقعيـت هـاي    .را در سازگاري فعالانـه افـزايش مـي دهـد          

سـطح درآمـد بـالاترو برخـورداري         شغلي و اجتماعي بهتر،   
زجمله دلايل اين تفاوت محـسوب      ازاعتماد به نفس بيشترا   

ــردد  ــي گ ــه  )17(م ــسوندر مطالع ــين وضــعيت   هلگ   ب
آور  سطح تحصيلات بانمرات رويدادهاي استرس     اقتصادي و 

  در  هلگـسون  .زندگي ارتباط معني دار آماري وجود نداشت      
 مـا  در بررسي انواع مختلف سـرطانها،  اين رابطه مي نويسد  

كتور مهمـي   دريافتيم كه سطح تحصيلات بـالا ريـسك فـا         
وي مي افزايد در زنان با وضعيت        .جهت بروز سرطان است   

سـرطان بخـصوص سـرطان       بروز اقتصادي بالا،  و اجتماعي
اجتماعي و اقتصادي پايين     پستان بيشتر از زنان با وضعيت     

اين يافته با نتايج حاصـل از مطالعـه حاضـر            )15(مي باشد 
 تعـداد  همخواني ندارد كه مي تواند به اين دليل باشـد كـه    

ــه   ــاي مطالع ــه ه ــسيار كمــي از نمون ــسون،ب  ســطح  هلگ
همچنـين يافتـه هـا حـاكي از         . تحصيلات عالي داشته انـد    

همبستگي بسيار اندكي بين اشتغال به كـار و رويـدادهاي           
بدين شكل كه افراد شاغل كمتر از       .استرس آورزندگي است  

محــيط قــرار  بيكــار درمعــرض عوامــل اســترس زاي افــراد
). 16(مطابقـت دارد تومـاس   فته با مطالعـه  اين يا .داشتند

براي جلوگيري از ايجاد و دوام رويـدادهاي         :مي نويسد وي  
روانـي و عـدم آرامـش        تنش زا كه باعث بيماري جـسمي،      

بايد از شيوه هاي مقابله اي مناسب استفاده      افراد مي شود،  
همچنــين اســتفاده از روان درمــاني حمــايتي و     .شــود

 )16( مي تواند مثمرثمـر باشـد      رفتاري-مداخلات شناختي 
  لـــــ به شكافراد درمعرض خطرروان درماني حمايتي در 
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هدف از   وخانوادگي ويا گروهي مي تواند انجام شود    فردي،

انجام آن كنترل محدوديت ها و عوامل استرس زاي مربوط          
تـشويق بـه    به سرطان است و مي تواند حمايـت عـاطفي ،     

 ــ  ــار وكمــك ب ــساسات و افك ــان اح ــعه بي ــت و توس ه تقوي
-مـداخلات شـناختي   . مهارتهاي سـازگاري را فـراهم كنـد       
احساسات و رفتارهـايي   رفتاري بر شناسايي و تعديل افكار،  

كه به ديسترس جسمي و عاطفي كمك مـي كنـد،متمركز           
آموزش به بيمار و خانواده درباره ي راهكارهاي         ).15(است

 ار،پرسـت  پزشـك،  مقابله با استرس توسط افراد متخـصص،      
روان پزشك و ساير افراد تـيم بهداشـتي مـي توانـد تـاثير               
بسزايي در كـاهش ديـسترس عـاطفي و درنهايـت بهبـود             
كيفيت زنـدگي بيمـاران سـرطاني در طـي همـه مراحـل              

  .بيماري داشته باشد
البته بديهي است كه برخي استرس هـاي محيطـي از             

 مـرگ همـسر،   جمله مرگ يكي از افـراد نزديـك خـانواده،     
برهم خوردن سلامتي يك عضو خانواده و مـواردي از ايـن            

امـا مـواردي كـه بطـور         .قبيل به هر حال اجتناب ناپذيرند     
عمده در ارتباط با اختلافـات خانوادگي،مـشكلات مـادي و           

با روش هاي مختلـف از       شغلي و مسائل قانوني مي باشند،     
سياست هاي مناسـب     استفاده از  جمله اقدامات روانكاوانه،  

ادي و توجه به ظرافت هاي روحي و رواني انسان قابل           اقتص
  ).6(پيشگيري مي باشند

  :نتيجه نهايي 
با توجه به نتايج فوق مي توان اينگونه اظهار داشت كه                

رويدادهاي استرس آور زندگي مي توانند به عنوان عوامـل          
لـذا   موثر و خطرناك دربروز انواع سرطان به حساب آينـد،         

 مناسـب و منطقـي بـا اسـترس هـاي            تلاش جهت مواجهه  
زندگي از سويي و تلاش درجهت كاهش اين استرس ها از           
سوي ديگر مـي توانـد گـامي مـوثر درراه مبـارزه بـا تمـام            

  .بيماري ها از جمله سرطان باشد
   :سپاسگزاري

نهايت سـپاس و قـدرداني خـود را از اعـضاي محتـرم              
عـضاي  شوراي پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي بابـل و ا            

 مامايي فاطمه ـمحترم شوراي پژوهشي دانشكده پرستاري  
  ود راـــمراتب قدرداني خ .رامسر ابراز مي داريم) س(زهرا 

  
تقديم مي داريم به مسئول محتـرم دانـشكده پرسـتاري و            

 آقـاي مرتـضي كريمـي      رامـسر، )س(مامايي فاطمـه زهـرا      
 )ع(سرپرستار بخـش انكولـوژي بيمارسـتان امـام سـجاد            (

تمامي بيماران مبتلا به سـرطان كـه انجـام ايـن             و )رامسر
  .پژوهش بدون همكاري آنان ميسرنبود
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